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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ' 

Les  prinéipaax  emplois  de  TichthyoL 
2°  Le  succinimide  et  le  salicylate  de  mercure. 

I 

M.  le  professeur  Nussbaum  (de  Munich)  a  récemment  étudié  avec  détails 
les  effets  produits  par  TUsage  interne  dé  ï’ichthydl,  et  il  promet  à  ce  mé^ 
dicament  une  place  éminente  dans  la  thérapeutique. 

A  l’extérieur,  l’ichthybî,-  introduit  par  Unna,  a  déjà  été  beaucoup  employé. 
Nussbaum  rappelle  cependant  les  bons  résultats  qu’il  a  dbtenus  par  son  ap¬ 
plication  locale  contre  des  douleurs  goutteuses  très  intenses,  durant  sans 
interruption  depuis  trois  ét  quatre  heures,  les  eczémas  et  enfin  un  eas 
de  tumeur  blanche.  L’utilité  contre  les  eczémas  avait  été  admise  par  un  grand 
nombre  d’auteurs.  Rabe  Fa  conseillé  (pommade  à  3  d’icbthyol  pour  39  ds 
vaseline)  dans  l’eczéma  intertrigo  et  l’érythème  exfoliatif  de  la  face.  D’autre 
part,  Bylieff,  LorenZ  et  Sorokine  l’ont  prescrit  avec  succès  contre  l’érysi¬ 
pèle,  et  dans  celui  du  cuir  chevelu  on  a  combiné  son  emploi  avec  des  appli¬ 
cations  de  glace. 

Le  docteur  Félix  (de  Bruxellés)  le  vanté  coritre  l’anthrax,  sur  lequel  il 
applique  trois  fois  par  jour  une  couche  épaisse  de  pommade  renfermant 
4  grammes  dè  substance  active  pour  15  grammes  de  Cérat  camphréi  Le 
lendemain  de  ce  pansement,  on  introduit  dans  chacun  des  petits  points 
blancs  de  suppuration  la  pointe  d^’un  crayon  de  nitrate  d’argent.  L’inflam¬ 
mation  et  la  douleur  sont  rapidement  diminués  et  l’élimination  du  bour¬ 
billon  très  activée.  - 

Dans  les  brûlures  du  premier  et  du  deuxième  degré,  il  est  très  utile 
et  apaise  très  vite  les  douleurs.  Ktèny  a  traité  avec  succès  les  engelures 
par  un  mélange  à  parties  égalés  dfichthyolate  d’ammonium  et  d’huile 
de  térébenthiue.  Il  a  réussi  aussi  à  Calmer  les  douleurs  de  l’odontalgie  avec 
un  mélange  de  sulfo-ichthyolate  et  de  chloroforme  (3  à  1). 

Dans  son  emploi  externe;  il  faut  faire  attention  à  l’intégrité  dé  l’épi¬ 
derme.  Quand  il  atteint  le  derme,  l’absorption  devient  tropf  forte,  et  alors 
surviennent  des  phlyctènés  et  des  éruptions  vésiculeuses.  Il  contient  très 
bien  (Unna)  aiix  personnes  qui  ont  la  peau  flrié  et  délicate,  dans  le  cas  où  il 
y  a  Contre-indication  pour  des  agents  plus  violents  (acide  pyrogallique, 
chrysarobihe). 

Les  applications  chirurgicales  de  l’ichthyol  peuvent  être  fort  étendues.  Il 
Tome  XLVII.  —  Troisième  série.  i 
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est  surtout  indiqué  dans  le  traitement  des  trajets  flstuleux,  dans  les  plaies 
profondes,  dans  les  plaies  de  tête  par  instruments  tranchants.  Dans  l’hy¬ 
drocèle,  il  serait  préférable  à  la  teinture  d  iode.  Son  emploi  exclusif  est 
contre-indiqué,  quand  on  cherche  la  réunion  par  première  intention. 

Un  grand  nombre  de  maladies,  d’après  Nussbaum,  relèvent  de  Eusage 
interne  de  l’ichthyol.  Ce  sont  non  seulement  les  affections  goutteuses  et 
rhumatismales,  mais  surtout  des  maladies  de  la  peau. 

L’emploi  intm  et  extra  doit  d’abord  être  recommandé  dans  les  diverses 
formes  de  lupus  et  de  lèpre,  d’eczéma  et  d’herpès. 

Unna  donne  5  gouttes  en  même  temps  qu’il  l’applique  comme  topique. 
Dans  la  couperose  érythémateuse  ou  eczémateuse,  on  emploiera  la  pom¬ 
made  à  2  p.  100;  dans  la  couperose  acnéique,  de  10  à  25  p.  100;  dans  les 
diverses  formes  d’eczéma,  on  devra  agir  avec  prudence  quand  l’épiderme 
n’est  pas  intact,  mais  il  est  excellent  contre  le  prurit.  Notons  encore  le 
lichen  des  enfants,  l’urticaire  aiguë  ou  chronique,  etc.  (Unna,  Stelwagon). 
Cependant,  Jackson  lé  regarde  comme  un  simple  adjuvant  dans  les  afTec- 
tions  cutanées. 

Toutes  les  dilatations  capillaires,  les  inflammations  chroniques  du  nez  et 
de  la  gorge,  les  hyperémies  du  larynx  et  du  pharynx,  même  l’asthme  coïn¬ 
cidant  avec  l’eczéma,  les  troubles  de  la  digestion,  les  névralgies  du  bassin, 
la  sciatique  ont  été  traités  par  l’ichthyol  à  l’intérieur  avec  les  meilleurs 
résultats. 

C’est,  pour  le  médicament,  un  malheur,  dit  le  professeur  allemand,  qu’il 
soit  recommandé  dans  tant  de  maladies.  Il  semble  que  l’on  veuille  en  faire 
un  médicament  universel,  tandis  que,  si  l’on  étudie  les  faits,  on  voit  que 
les  cas  où  on  le  conseille  ont  un  point  commun  qui  explique  le  succès  de 
la  médication. 

Toutes  les  maladies  ou  affections  dans  lesquelles  l’ichthyol  se  montre 
utile  s’accompagnent  d'hyperémie  et  de  dilatation  des  capillaires. 

Localement,  à  l’endroit  ou  la  substance  touche  les  capillaires  cutanés, 
elle  provoque  leur  rétrécissement;  absorbée,  elle  n’influence  favorablement 
l’asthme,  les  troubles  digestifs,  les  névralgies  du  bassin  et  la  sciatique  que 
quand  ceux-ci  sont  plus  ou  moins  liés  à  de  la  dilatation  vascu’aire. 

Par  là  s’explique  les  échecs  que  l’on  éprouve  parfois  par  l’emploi  du  mé¬ 
dicament  dans  ces  maladies.  Les  observations  de  Nussbaum  concernent 
surtout  des  névralgies  avec  douleurs  dans  les  os,  les  articulations  et  les 
muscles,  qui  avaient  été  traitées  pendant  des  mois  sans  succès  par  les 
moyens  les  plus  variés  et  qui  ont  disparu  en  quelques  joursj  une  ou  deux 
semaines  au  plus,  avec  arrêt  de  la  maladie. 

Dans  des  inflammations  nettement  goutteuses,  où  la  mobilité  était  très 
diminuée  par  des  exsudats  et  où  chaque  mouvement  de  la  jointure  s’ac¬ 
compagnait  de  craquements,  la  douleur  disparaissait  habituellement 
d’abord,  puis  bientôt  le  fonctionnement  de  l’articulation  devenait  satis¬ 
faisant. 

Doubelic  l’a  vu  aussi  calmer  la  douleur  dans  le  rhumatisme,  mais  la 
tuméfaction  restait  slationiiaire. 

Il  y  a  beauboup  d’états  pathologiques  où  les  capillaires  sont  dilatés;  cela 
explique  l’emploi  fréquent  que  l’on  peut  faire  de  l’ichthyol,  et  les  maladies 
variées  dans  lesquelles  il  peut  être  utile.  Gomme  seul  inconvénient,  Zuelzer 
a  noté  des  éructations  (Der  Forschritt,  20  janvier  1887).  Cepundant  on  a  vu 
une  intolérance  gastrique  complète  pour  1  gramme  au  bout  de  deux  jours. 


L’UNION  MÉDICALE 


3 


Quelle  est  la  constitution  de  l’ichthyol  ou  plutôt,  si  l’on  ne  considère  que 
le  corps  employé  le  plus  souvent  en  médecine,  de  l’ichthyo-sulfate  de 
soude  ?  On  y  trouve  du  carbone,  de  l’hydrogène,  du  soufre,  du  sodium  et 
de  l’oxygènè,  et  il  provient  du  traitement  par  l’acide  sulfurique,  puis  par  la 
soude,  du  produit  de  distillation  d’une  roche  bitumineuse  du  Tyrol.  Cette 
roche  proviendrait  elle-même  de  la  putréfaction  de  poissons  fossiles.  D’après 
sa  composition,  le  nouveau  médicament  serait  à  la  fois  antiseptique  et  réso¬ 
lutif.. 

L’action  sur  la  nutrition  et  la  sécrétion  urinaire  a  été  étudiée  en  détail 
par  Zuelzer.  L’urine  se  fonce  et  prend  une  odeur  de  violette.  Il  y  a  dimi¬ 
nution  de  l’azote  éliffiiné  dans  la  proportion  de  14  p.  100.  Malgré  la  grande 
quantité  de  soufre  ;  que  :  renferme  l’ichthyol  (15,27  p.  100,  Baumann  et 
Schotter),  la  quantité  des  produits  soufrés  de  l’urine  est  diminuée;  on  y 
retrouve  cependant  .les  combinaisons  soufrées  provenant  de  Tichthyol.  Il 
semble  donc  que  Ifjs  produits  azotés  et  soufrés  de  l’alimentation  ou  des 
tissus  soient  retenus  dans  l’organisme  et  cela  indiquerait  pour  Zuelzer  la 
reconstitutipn  des  tissus  iqi^i^i  renferment  ces  substances. 

D’après  ses  analysés,  Zuelzer  a  considéré  l’ichthyol  comme  antidéperdi- 
teur.  Il  l’a  employé.dans  la  blennorrhagie ,çHrohique,  la  pyélo-néphrite,  la 
néphrite,  le  diabète  sucré  ;  les  malades  recouvraient  rapidement  la  santé  et 
l’embonpoint,  et  leur  poids  augmentait  de  2  à  6  kilogrammes  dans  l’espace 
de  deux  mois. 

Unna  a  beaucoup  insisté  sur  ce  fait  que,  dans  l’ichthyol,  le  soufre  se 
trouve  combiné  d’une  telle  façon  que  l’on  ne  peut  l’extrairaqu’èn  détruisant 
la  molécule.  Il  se  range,  avec  la  résorcine,  dans  les  médicaments  réduc¬ 
teurs. 

Comment  prescrire  l’ichthyol?  Nous  avons  donné  plus  haut  des  formules  dé 
pommade.  Comme  il  a  une  saveur  et  une  odeur  bitumineuses  déàagréables, 
Nussbaum  a  conseillé,  pour  l’intérieur,  l’emploi  des  pilules. 

Ces  pilules  sont  de  0,10  chacune,  et  on  donne  rapidement  de  2  à  5  pilules 
deux  fois  par  jour  (il  faut  remarquer,  ce  qui  du  reste  ne  change  rien  aux 
doses,  que  Nussbaum  emploie  la  combinaison  de  l’ichthyol  avec  l’ammo¬ 
niaque).  En  cas  d’insuccès,  on  augmente  jusqu’à  12  pilules  matin  et  soir. 

Aussitôt  que  l’effet  désiré  est  obtenu,  il  faut  interrompre  pour  éviter 
l’accoutumance.  Mais,  si  la  maladie  récidive,  on  doit  recommencer  non 
avec  2  pilules,  mais  avec  la  dose  de  la  fin  du  précédent  traitement,  par 
exemple  matin  et  soir  10  pilules  ;  en  effet,  les  petites  doses  ne  sont  alors  que 
rarement  utiles. 

Les  seuls  accidents  observés  sont  quelquefois  de  la  gêne  stomacale  et  de 
l’eczéma  provoqué.  En  dehors  de  ces  inconvénients  qui  sont  rares,  on  peut 
aller  jusqu’à  des  doses  très  fortes,  5  grammes  par  jour. 

II 

M.  le  docteur  Vollert,  ex-assistant  de  la  Clinique  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques  de  Strasbourg,  vient  de  publier  un  travail  intéressant  sur 
l’emploi  du  succinimide  de  mercure  en  injections  sous-cutanées  dans  le 
traitement  de  la  syphilis. 

Ce  composé  a  été  découvert  par  Dessaignes  en  1852  {Annales  de  chimie 
et  de  physique,  3®  série,  t.  XXXIV,  p.  146)  et  a  été  employé  pour  la  première 
fois  par  von  Mering  dans  un  but  thérapeutique  et  recommandé  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées.  ,  .  . 
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Le  succinimide  est  un.  produit  de  l’acide  sucoinique  qui  s’obtieùt,  entre 
autres  modes  de  préparation,  en  chauffant,  l’anhydride  sucoinique  dans  du 
gaz  ammoniac.  L’oxyde  dç  mercure  peut  entrer  en,  combinaison  avec  lui  et 
former  une  poudre  blanche,  soyeuse,  très  soluble  dans  l’eau.  Cette  solution 
aqueuse  est  absolument  claire;  elle  ne  se  trouble  pas;  même  après  un  temps 
prolongé.  Le  succinimide  ne  précipite  ni  l’albumine,  ni  les  liquides  pleuraux, 
ni  le  liquide  de  l’hydrocèle. 

La  solution  employée  d’abord  par  Vollert  est  une  solution  à  2  p.  100, 
préparée  en  faisant  dissoudre  2  grammes  de  la  substance  dans  100  parties 
•d’eau  et  en  filtrant  ce  liquide  une  ou  plusieurs  fois;  2  grammes  de  succini¬ 
mide  correspondent  à  1  gramme  de  mercure.  L’addition  de  cocaïne  pour 
atténuer  la  douleur  de  l’injection  n’est  pas  possible,  parce  qu’il  en  résulte 
un  précipité.  Cependant,  Wolff  a  pu  ajouter  0,01  de  cocaïne  par  dose. 

Vollert  a  comparé  les  effets  obtenus  avec  ceux  que  donne  le  glycocollë  de 
mercure  en  faisant  des  solutions  équivalentes  des  deux  corps  et  a  fait,  en 
deux  mois  et  demi,  432  injections  de  succinimide. 

Les  avantages  de  ce  dernier  sont  d’abord  son  inaltérabilité  et  la  conser¬ 
vation  facile  de  la  solution.  Elle  se  maïntienl  des  'semaines  parfaitement 
claire  et  ne  fait  que  cristalliser  un  peu  autour  du  bouchon. 

L’emploi  du  glycocollë  mercuriqüe  est  beaucoup  moins  facile;  on  doit 
toujours  alors  faire  une  solution  fraîche,  en  mettant  en  présence  trois  subs¬ 
tances  dans  upe  proportion  déterminée  (sublimé,  3,75  p.  100;  carbonate  de 
sodium,  LIO  p.  100;  glycocollë,  2,5  p.  iOO).  En  quelques  mmufes^  la  solu^ 
tion  s’altère  et  ne  peut  être  utilisée. 

Les  injections  avec  le  succinimide  sont  loin  d’être  aussi  douloureuses 
que  les  injections  de  glycocollë  mercurique  qui  ne  peuvent  guère  être  em¬ 
ployées  qu’à  l’hôpital,  à  cause  des  douleurs  qui  persistent  longtemps  après 
la  fin  de  la  cure,  quelquefois  pendant  des  semaines. 

Les  nodosités  sous-cutanées  sont  beaucoup  moins  accusées  avec  le  succi¬ 
nimide  et  elles  se  résolvent  rapidement. 

La  seule  infériorité  vis-à-vis  du  mercure  glycocollë  serait  une  action  un 
peu  moins  intense,  mais,  pour  le  reste,  les  avantages  de  la  préparation  sont 
des  plus  considérables.  ^ 

Le  succinimide  est,  en  généraL  bien  supporté,  Ce  n’est  qu’exceptionnelle- 
ment  que  Vollert  dut  cesser  son  emploi  à  cause  des  douleurs  vives  qu’il 
occasionnait. 

Les  douleurs  ne  sont  pas  la  règle,  surtout  quand  on  associe  la  cocaïne,  et 
le  professeur  Wolff  a  fait  dans  sa  pratique  privée  environ  30  injections, 
sans  que  jamais  les  malades  se  soient  plaints  de  douleurs. 

Il  faut  relever  que  1©  succinimide  ccmvient  parfaitement  pour  les  malades 
du  dehors.  Chez  eux,  en  effet,  la  préparation  à  choisir  est  souvent  difficile, 
quand  on  veut  administrer  le  mercure  par  voie  hypodermique.  Le  cyanure 
de  mercure  occasionne  peu  de  douleurs,  mais  ;il  ne  trouve  qu’un  emploi 
limité  à  cause  de  la  faible  intensité  de  son  aetion  et  des  réactions  secpur 
daires  pénibles  qu’il  provoque  dans  beaucoup  de  cas  sur  l’intestin.  On  n’a 
guère  à  penser  au  mercure  glycocollë  à  cause  de  l’intensité  des  douleurs. 
Le  sublimé  fait  encore  plus  souffrir  que  cette  dernière  combinaison  de 
mercure.  Avec  la  peptone  mercurique,  il  dépend  de  la  bonté  et  de  la 
qualité  de  la  peptone,  que  l’injiection  soit  indolore  on  non.  En  outre,  cette 
composition  s’altère  très  vite^  Vollert  a  encore  expérimenté  l’urée  mercu- 
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rique,  mais  Ta  aussitôt  rejetée,  à  cause  des  douleurs  vives  qu’elle  occasion¬ 
nait.  Il  n’a  pas  étudié  l’oxyde  jaune. 

Au  début,  l’expérimentateur  a  eu  beaucoup  d’abcès.  Ils  devinrent  plus 
rares  quand  on  multiplia  les  soins  locaux,  qu’on  fit  bien  attention  d’injecter 
le  liquide  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  chiffre  des  abcès  ne  peut 
être  donné  ni  comparé  au  chiffre  total  des  injections,  parce  que,  dans 
chaque  cas,  il  n’y  eut  pas  un  contrôle  suffisant  de  l’exactitude  de  l’applica¬ 
tion  et  que  les  injections  ne  furent  pas  toutes  faites  par  la  même  main, 
selon  la  môme  méthode.  Personnellement,  M.  Vollert  a  eu  deux  abcès  en 
210  injections.  Le  professeur  Wolff,  lui,  a  rapporté  qu’il  n’a  jamais  eu,  en 
général,  de  suppuration  dans  les  injections  qu’il  a  faites  lui-même.  Pour 
éviter  cet  inconvénient  que  l’on  retrouve  dans  tous  les  traitements  de  la 
syphilis  par  les  injections  sous-cutanées,  il  faut  désinfecter  le  mieux  pos¬ 
sible  l’appareil  d’injection  avant  et  après  s’en  être  servi,  et  laver  soigneu¬ 
sement  l’endroit  choisi  pour  la  petite  opération  avec  du  savon  et  de 
l’éther. 

Wolff  conseille  d’opérer  de  la  manière  suivante  ;  il  ne  faut  pas  enfoncer 
l’aiguille  verticalement  comme  le  conseillent  divers  auteurs,  mais  on  doit 
prendre  un  fort  pli  de  la  couche  graisseuse.  Puis  on  pousse  l’aiguille  parai» 
lèlement  à  la  peau  jusqu’au  milieu  du  tissu  cellulaire,  de  façon  que  la 
pointe  né  Soit  pas  trop  près  de  la  peau  et  qu’elle  n’arrive  pas  jusque  sur  les 
muscles  sous-jacents.  Le  liquide  est  alors  lentement  injecté,  pendant  que 
l’on  masse  doucement  la  bosse  que  l’on  étale  en  continuant  le  massage  une 
fois  l’injection  terminée.  On  répète  chaque  jour  sur  la  partie  inférieure  du 
tronc,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche. 

Quelques  personnes  seulement  trouvent  une  différence  entre  une  solution 
forte  (2  p.  100)  et  une  faible  (1,30  p.  100)  au  point  de  vue  de  la  douleur. 
La  différence  au  point  de  vue  de  l’action  est,  au  contraire,  très  marquée  et 
on  devra,  par  conséquent,  choisir  la  première,  qui  renferme  0,01  de  mer¬ 
cure  par  seringue  dé  Pfavaz  de  1  gramme,  tandis  que  l’autre  n’en  contient 
que  0,0065. 

Les  523  injections  de  Vollert  se  répartissent  sur  28  patients  qui  reçurent 
en  moyenne  19  injections.  Dans  les  cas  moyens,  24  injections  suffirent 
pour  faire  disparaître  tous  les  symptômes  et  introduire  dans  l’organisme  un 
excès  de  mercure.  Dans  les  cas  plus  graves,  on  doit  aller  à  30  ou  35  injec¬ 
tions. 

La  règle  est  d’injecter  chaque  jour  une  seringue  de  Pravaz  de  1  gramme. 
Rarement  la  stomatite  force  â  interrompre, 

Vollert  conclut  de  Ses  recherches  que  le  succinimide  est  un  des  meilleurs 
composés  de  mercure  pour  lés  injections  sous-cutanées. 

Parmi  les  sels  de  mercure  récemment  préconisés,  il  faut  encore  citer  le 
salicylate.  Ce  sel,  étudié  d’abord  par  Lejoux  et  Grandval,  a  été  préparé 
pour  la  première  fois  au  Brésil  par  MM.  Veiga  et  Delgado  en  1886,  et  a  été 
beaucoup  employé  par  les  médecins  de  Rioi  A.  Duprat  a  communiqué  à  la 
Société  de  biologie  un  travail  sur  son  action  physiologique,  et  le  docteur 
Silva- Aranjo  lui  a  consacré  une  étude  complète.  [BttlL  thérap.,%%,  18.)  Nous 
avons  encore  â  citer  dés  travaux  parus  dans  le  Pharm.  Rundschau,  VI,  1888, 
ni,  lé  Monatshefte  fiïr  prakt.  Pcrmatot.,  1888,  10,  et  Per  Fortschritt,  IV, 
1888,  189,  et  enfin  la  thèse  du  docteur  Brüno-Chaves  (de  Bahia), 

Le  salicylate  de  mercure  forme  une  poudre  amorphe,  blanche,  sans  Odeur, 
qui  renferme  59  p.  100  de  substance  active.  Il  est  décomposable  par  les 
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sels  minéraux.  On  peut  le  donner  par  pilules  de  25  milligrammes  jusqü  a 
3  par  jour  dans  les  cas  graves. 

Il  est  supporté  facilement  par  l’estomac  et  n’entraîne  pas  les  troubles 
gastro-intestinaux  si  fréquents  avec  les  autres  préparations;  aux  doses 
ci-dessus,  il  ne  donne  pas  de  stomatite.  Il  agit  contre  la  syphilis  d’une 
façon  plus  prompte  et  plus  énergique  que  les  autres  préparations.  (Silva- 
Aranjo,  Bruno-Chaves).  Ces  avantages  ont  été  aussi  reconnus  par  Szadek 
qui  a  fait  usage,  pour  l’usage  interne,  des  pilules  suivantes  :  salicylate  de 
mercure,  1  gramme;  excipient  q.  s.  pour  60  pilules  (3  à  6  par  jour  après  les 
repas). 

Les  injections  hypodermiques  ont  été  peu  employées.  Moura-Brazil  et 
Neves  da  Rocha  en  ont  fait  avec  la  formule  suivante  :  eau  distillée,  10  gr.  ; 
salicyl.  d’hyd.,  5  à  10  milligr.  Szadek  a  employé,  pour  les  injections  intra¬ 
musculaires,  une  solution  renfermant  0,20  de  salicylate  et  0,30  de  mucilage 
de  gomme  arabique  pour  oO  grammes  d’eau  distillée.  Les  malades  ont  reçu 
de  6  à  16  injections  avec  un  intervalle  variant  de  deux  à  trois  jours  entre 
chacune  d’elles.  Huit  à  dix  sont  généralement  nécessaires.  Les  phéno¬ 
mènes  de  réaction  locale  ont  été  presque  nuis,  et  on  n’a  pas  observé 
d’abcès  non  plus  que  de  symptômes  d’empoisonnement  général. 

A  l’extérieur,  le  salicylate  de  mercure  active  énormément  la  cicatri¬ 
sation  des  plaques  muqueuses  et  des  ulcérations  cutanées.  Il  détermine  la 
résorption  des  syphilomes  non  ulcéreux.  Szadek  mélange  le  salicylate  au 
sous-nitrate  de  bismuth  et  en  fait  une  pommade. 

Enfin,  on  a  encore  employé  avec  succès  le  salicylate  d’hydrargyre  contre 
les  dermatoses  parasitaires,  en  injections  uréthrales  dans  la  blennorrhagie, 
en  collyre  dans  les  conjonctivites  catarrhales  et  granuleuses. 

Paul  Ghbron. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Recherches  sur  l’anesthésie  hystérique,  par  M.  Alfred  Binet.  —  Les  recherches  suivantes 
ont  été  faites  sur  douze  hystériques  hémi-anesthésiques,  appartenant  à  plusieurs  ser¬ 
vices  hospitaliers  de  Paris. 

1“  L’excitation  d’une  région  anesthésique,  quoique  n’étant  pas  perçue  par  le  sujet  sous 
la  forme  d’une  sensation  tactile  ou  musculaire,  détermine  l’image  visuelle  de  la  région 
excitée  ;  cette  image  visuelle  peut  être  recueillie  sur  un  écran  que  le  sujet  doit  regarder 
fixement  :  elle  dure  aussi  longtemps  que  l’excitation  qui  la  produit.  (Il  est  bien  entendu 
que,  dans  toutes  les  expériences,  on  supprime  pour  le  sujet  la  vue  de  la  région  excitée 
et  l’on  évite  tout  ce  qui  pourrait  donner  lieu  à  une  suggestion.) 

2®  La  piqûre  de  la  région  anesthésique  détermine  sur  l’écran  l’apparition  d’un  point 
sombre  ou  éclairé  ;  une  ligne,  un  dessin  quelconque,  tracés  avec  une  pointe  de  compas 
sur  la  peau  insensible,  produisent  sur  l’écran  le  même  dessin  en  lignes  de  couleur  ;  une 
légère  constriction  autour  du  poignet  ou  du  doigt  de  la  main  insensible  fait  apparaître 
l’image  visuelle  de  ces  parties  ;  les  mouvements  passifs  communiqués  aux  divers  seg¬ 
ments  d’un  membre  anesthésique  sont  reproduits  par  l’image  visuelle  de  ce  segment  et 
peuvent  être  comptés  ;  entin  les  diverses  attitudes  d’un  membre,  qu’on  peut  provoquer 
au  moyen  d’une  contracture  artificielle,  se  retrouvent  également  dans  l’image  visuelle. 

3°  L’excitation,  avec  le  compas,  de  la  peau  insensible,  provoque,  selon  l’écart  des  deux 
pointes  de  compas,  et  selon  la  région  explorée,  tantôt  deux  points  visuels,  tantôt  un 
seul  ;  on  peut,  grâce  à  cette  méthode,  mesurer  cette  sensibilité  spéciale  d’un  membre 
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anesthésique  comme  on  mesure  celle  d’un  membre  sensible,  avec  cette  seule  différence 
que,  pendant  l’exploration,  l’interrogation  de  l’expérimentateur  ne  porte  pas  sur  le  nom¬ 
bre  des  sensations  tactiles  perçues,  mais  sur  le  nombre  de  points  qui  apparaissent  sur 
l’écran.  Mesurée  par  cette  méthode,  la  sensibilité  du  membre  soi-disant  anesthésique, 
paraît  généralement  normale. 

40  Les  impressions  visuelles  produites  par  l’excitation  d’une  région  insensible  sont 
claires  ou  sombres,  suivant  les  sujets  ;  à  mesure  que  l’excitation  se  rapproche  d’une 
région  sensible,  la  couleur  de  l’impression  se  modifie  régulièrement  ;  çlle  prend  une 
teinte  rouge.  L’excitation  des  régions  hypnogènes  que  l’on  rencontre  fréquemment  chez; 
les  hystériques,  sur  le  ventre  et  diverses  parties  du  corps,  provoque  des  impressions 
lumineuses  dont  l’éclat  est  comparable  à  celui  de  la,  lumière  électrique.  C’est  probable¬ 
ment  cette  sensation  lumineuse  qui  provoque  la  somniation. 

5“  Les  images  visuelles  sont  assez  intenses  pour  s’extérioriser  ;  elles  couvrent  les  objets 
extérieurs,  elles  suivent  le  mouvement  des  yeux,  elles  persistent  les  yeux  fermés;  pro¬ 
jetées  sur  un  écran  qu’on  rapproche  et  qu’on  éloigne;  elles  s’agrandissent,  comme  une 
image  consécutive,  et  s’éclaircissent  quand  on  éloigne  l’écran  ;  dans  le  cas  contraire,  elles 
deviennent  plus  petites  et  plus  intenses.  Ces  changements  de 'grandeur  de  l’image 
visuelle  sont  faciles  à  constater  en  provoquant,  à  l’aide  de  deux  piqûres,  deux  points 
lumineux  dont  on  prie  le  sujet  de  mesurer  la  distance  sur  l’écran.  Enfin  les  images 
visuelles  ainsi  provoquées  revêtent  la  couleur  complémentaire  de  eelle  des  surfaces  sur 
lesquelles  on  les  extériorise. 

6®  Si  l’on  marque  sur  l’écran  un  point  destiné  à  fixer  le  regard  du  sujet,  l’image 
visuelle  déterminée  par  l’excitation  d’une  région  anesthésique  est  constamment  localisée 
sur  le  point  de  fixation  ;  le  lieu  de  l’excitation  n’importe  pas  :  que  la  piqûre  soit  faite 
la  face,  sur  le  membre  supérieur  ou  sur  le  membre  inférieur,  la  petite  tache  ainsi  pro¬ 
duite  vient  toujours  couvrir  le  point  de  fixation.  Si,  pendant  qu’on  continue  la  première 
excitation,  on  en  fait  une  seconde  (nous  supposons  qu’il  s’agisse  de  deux  piqûres),  la 
seconde  image  visuelle  ne  se  confond  pas  avec  la  première,  mais  se  fixe  à  une  certaine 
distance  du  point  de  fixation.  Si,  enfin,  on  supprime  la  première  excitation  et  qu’on  pro¬ 
longe  la  seconde,  la  seconde  inaage  se  rapproche  par  un  mouvement  lent  du  point  de 
fixation  et  s’y  localise.  Après  ce  changement  déposition,  la  seconde  image  présente  une 
couleur  différente  et  apparaît,  plus  distinctement.  Ces  expériences  peuvent  nous  rensei" 
gner  sur  le  champ  de  la  vision  mentale. 

7®  Lorsque  deux  piqûres  sont  faites  simultanément  à  la  peau  insensible,  les  deux 
points  visuels,  chez  quelques  malades,  apparaissent  sur  l’écran,  séparés  exactement  par 
la  même  distance  que  les  deux  piqûres ,  à  la  condition  que  cette  distance  né  dépasse 
pas  2  ou  3  centimètres;  pour  les  distances  plus  considérables,  il  s’opère,  dans  les  per¬ 
ceptions  visuellès,  un  phénomène  de  réduction. 

80  Lorsqu’on  trace  des  lignes  sur  la  main  insensible  et  que  celle-ci  est  placée  dans  le 
même  plan  que  l’écran,  les  lignes  visuelles  qui  apparaissent  sur  l’écran  sont  parallèles  à 
celles  qu’on  a  tracées  sur  la  main. 

90  Les  images  visuelles  provoquées,  persistant  aussi  longtemps  que  l’excitation  qui 
leur  donne  naissance,  peuvent  être  fixées  sur  l’écran  par  le  dessin  dans  leurs  moindres 
détails. 

10®  La  signification  des  images  visuelles  provoquées  n’est  pas  constamment  comprise 
par  les  sujets  ;  lorsqu’on  imprime  un  mouvement  passif  au  doigt  d’une  main  insensible, 
le  sujet  décrit  parfois  ce  qu’il  voit  sur  l’écran,  comme  une  raie  blanche,  un  bâton,  une 
colonne,  etc.,  bien  que  cette  forme  indécise  soit  réellement  celle  de  son  doigt,  comme  on 
peut  s’en  assurer  par  la  concordance  des  mouvements  du  doigt  et  de  Timage  visuelle. 
Il  résulte  de  ceci  que  la  vision  mentale  a  ses  illusions  comme  la  vision  extérieure. 

U®  Les  images  visuelles  provoquées  ne  sont  jamais  mises  par  le  sujet  en  rapport  avec 
l’excitation  de  son  membre  anesthésique;  le  sujet  ne  se  doute  pas  des  expériences 
qu’on  pratique  sur  sa  sensibilité,  il  ne  cesse  pas  de  croire  à  son  anesthésie. 

l^°  Les  images  des  régions  anesthésiques  du  corps  ne  sont  pas  les  seules  qu’on  peut 
provoquer  par  l’excitation  de  ces  régions;  si  l’on  place  un  objet  familier  dans  la  main 
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insensible,  le  sujet  voit  cet  objet  sur  l’écran;  si  l’on  imprime  un  mouvement  graphique 
à  la  main  insensible,  le  sujet  voit  sur  l’écran  les  lettres  tracées. 


Sur  quelques  propriétés  nouvelles  du  fluorure  d'éthyle^  par  M.  H.  Moissan.  —  «  De  mes 
nouvelles  recherches  sur  le  fluorure  d’éthyle,  il  résulte  que  ce  gaz  paraît  avoir,  sur  les 
animaux,  une  action  différente  de  celle  du  chlorure  d’éthyle  qui  possède  des  propriétés 
anesthésiques  très  marquées.  En  effet,  le  fluorure,  respiré  en  petite  quantité,  produit 
d’abord  une  période  d’excitation;  mais,  si  la  dose  est  augmentée,  la  mort  ne  tarde  pas 
à  se  produire.  Je  citerai,  comme  exemple,  l’expérience  suivante  :  un  cobaye  de 
360  grammes,  placé  dans  une  cloche  pleine  d’air,  de  sept  litres  et  demi,  dans  laquelle 
arrivait  lentement  un  courant  de  ce  gaz,  est  mort  après  quarante  minutes  d’expérience, 
lorsque  l’atmosphère  renfermait  7  p.  lOO  de  fluorure.  Il  a  présenté,  au  début,  de  l’agi¬ 
tation  et  une  respiration  plus  rapide,  puis  de  la  paraplégie,  sans  qu’il  m’ait  été  possible 
de  constater,  avant  la  mort,  aucun  phénomène  d’anesthésie.  A  l’autopsie,  les  poumons 
étaient  rosés,  le  sang  d’une  belle  couleur  rouge  ;  les  ventricules  du  cœur  étaient  con¬ 
tractés  et  les  oreillettes  battaient  encore  une  heure  et  demie  après  la  mort  apparente. 

Si  donc  le  fluorure  d’éthyle  a  des  propriétés  anesthésiques,  la  zone  maniable  doit  être 
très  peu  étendue  et,  lorsque  la  quantité  augmente,  ce  gaz  devient  rapidement  toxique.  » 


VARIÉTÉS 


A  PROPOS  DU  PROJET  DE  LOI  SUR  LE  RECRUTEMENT  MILITAIRE. 

Par  le  docteur  Ad.  Tissier. 

Tel  est  l’état  actuel  de  l’Europe,  qu’une  nation  pour  exister  doit  être  toujours  puis-» 
samment  armée,  toujours  prête  à  repousser  l’ennemi.  Pour  vivre  én  paix,  elle  est  con¬ 
damnée  à  être  toujours  sur  le  pied  de  guerre;  c’est  pour  elle  une  question  de  vie  ou  de 
mort. 

Cette  situation  que  nous  n’avons  pas  créée,  mais  que  nous  devons  subir,  exige  une 
armée  nombreuse,  bien  exercée,  bien  disciplinée,  composée  de  tous  les  citoyens  valides 
de  20  à  44  ans. 

Tout  homme  en  état  de  porter  les  armes,  devra  donc  appartenir  à  l’armée  active 
pendant  douze  ans,  et  à  l’armée  territoriale  pendant  douze  autres  années. 


Savoir  : 

Armée  active  . . 3  ans. 

Réserve  de  l’armée  active . 9  — 

Armée  territoriale . 6  — 

Réserve  de  l’armée  territoriale . .  6  — 

Total .  24  ans. 


Mais,  pour  qu’une  loi  sur  le  recrutement  naisse  viable,  elle  doit  tenir  compte  de  cer* 
taines  nécessités  sociales  qui  sont  la  force,  la  grandeur,  la  vie  même  d’une  nation. 

L’armée  dépense  et  ne  peut  produire,  il  faut  donc  avec  l’armée,  et  à  côté  d’elle  Une 
puissance  productrice  qui  la  fasse  vivre. 

Cette  puissance  économique,  c’est  notre  commerce,  c’est  notre  industrie  nos  arts 
nos  conquêtes  scientiflques,  notre  littérature  même,  en  un  mot  tout  ce  qui  caractérise 
l’esprit  français  :  aussi  devons-nous  la  protéger,  la  défendre  et  assurer  son  développe¬ 
ment  et  son  indépendance. 

Le  problème  que  le  législateur  aura  à  résoudre  est  celui-ci  :  faire  de  bons  soldats, 
vigoureux,  bien  disciplinés,  d’excellents  sous-ofiiciers ,  voire  même  des  officiers  de 
réserve  instruits  et  actifs,  sans  porter  atteinte  aux  hautes  études  professionnelles. 

Après  avoir  écrit  en  tête  de  la  loi  sur  le  recrutement  que  le  service  de  trois  ans  dans 
l’armée  active  est  obligatoire  pour  tous,  que  nul  ne  peut  s’y  soustraire,  on  devrait  de- 
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mander  davantage  à  ceux  qui,  étant  l’élite  de  la  nation  par  le  savoir  et  par  l’intelligence, 
peuvent  donner  plus  ;  on  introduirait  dans  la  loi  l’article  suivant  : 

1®  Sont  militarisés  :  les  Ecoles  supérieures  du  gouvernement,  les  Facultés  de  l’Etal  et 
autres  établissements  assimilés. 

L’instruction  militaire  y  sera  dvmnée  pendant  trois  années  consécutives-,  par  des  offi¬ 
ciers  et  des  sous-officiers  du  cadre  de  réserve  de  l’armée  active. 

La  solde  des  officiers  et  sous-officiers  instructeurs  sera  payée  par  les  élèves  des  éta¬ 
blissements,  Ecoles  ou  Facultés  qui  y  recevront  l’instruction  militaire. 

A  la  fin  de  la  première  et  de  la  deuxième  année  de  leur  scolarité,  à  l’époque  des 
vacances,  les  élèves  habillés  et  équipés  à  leurs  frais,  seront  incorporés  dans  les  régi¬ 
ments  de  l’armée  active  pour  accamplir  une  période  d’instruction  d’un  mois. 

A  la  fin  de  la  troisième  année  de  scolarité,  les  élèves  auront  à  subir  l’examen  d’officier 
de  réserve. 

Les  élèves  reçus  à  cet  examen  feront  une  année  de  service  dans  l’armée  active,  savoir 
trois  mois  comme  simples  soldats,  trois  mois  comme  caporaux  ou  brigadiers  et  six  mois 
comme  sous-officiers. 

Le  brevet  d’officier  de  réserve  ne  leur  sera  délivré  à  la  fin  de  l’année  passée  dans 
l’armée  active,  qu’autant  qu’ils  n’auront  commis  aucune  faute  grave  contre  la  disci¬ 
pline  (1). 

Les  élèves  qui,  à  la  fin  de  la  troisième  année  de  scolarité,  n’auront  pas  subj  avec 
succès  l’examen  d’officier  de  réserve,  seront  versés  dans  l’armée  active  pour  y  servir 
pendant  deux  ans. 

Les  élèves  sortant  de  l’Ecole  polytechnique  qui  n’entreraient  pas  dans  l’armée  active 
ou  dans  un  service  public  feront  une  année  de  service  dans  l’artillerie,  avec  le  grade  de 
sous^lieutenant  de  réserve. 

Les  élèves  de  l’Ecole  normale  supérieure  feront,  après  leur  sortie  de  l’Ecole,  trois 
stages  d’un  mois  comme  sous-lieutenant  de  réserve. 

dispositions  particulières  aux  étudiants  et  aux  docteurs  en  médecine,  aux  élèves 
en  pharmacie  et  aux  pharmaciens  de  1’’®  classe. 

Les  élèves  pour  le  doctorat  en  médecine  ou  pour  le  grade  de  pharmacien  de 
classe,  au  mois  de  décembre  de  l’année  où  ils  accomplissent  20  ans,  seront  inscrits 
dans  le  service  de  santé  d'un  corps  d’armée. 

Cette  inscription  sera  faite  d’office  par  le  médecin  en  chef  du  corps  d’armée  de  la 
résidence  légale  de  l’élève. 

A  cet  effet,  les  pièces  nécessaires  lui  seront  directement  adressées  par  le  secrétaire 
de  la  Faculté  ou  de  l’Ecole  où  l’élève  fait  ses  éludes. 

Avis  sera  donné  à  l’élève  pendant  le  mois  de  janvier  suivant,  du  corps  d’armée  auquel 
il  appartient. 

A  partir  de  cette  immatriculation,  les  élèves  recevront  l’éducation  militaire  pendant 
deux  années  consécutives,  soit  dans  les  Facultés  ou  dans  les  Ecoles  supérieures  de  phar¬ 
macie,  soit  dans  les  Ecoles  secondaires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Ils  seront  appelés  à  la  fin  de  la  première  année  et  de  la  seconde  année  où  ils  rece¬ 
vront  cette  instruction,  à  l’époque  des  vacances,  dans  la  section  d’infirmiers  du  corps 
d’armée  dans  lequel  ils  sont  immatriculés,  pour  y  accomplir  une  période  de  stage  d’un 
mois. 

En  cas  de  mohilisaiion,  les  élèves  en  médecine  ayant  moins  de  huit  inscriptions,  les 
élèves  en  pharmacie  ayant  subi  l’examen  de  stage  et  moins  de  dnq  inscriptions  rempli¬ 
ront  les  fonctions  d’infirmiers  de  visite. 

Les  élèves  en  médecine  ayant  de  8  à  14  inscriptions  et  les  élèves  en  pharmacie  ayant 
de  5  à  tO  inscriptions  rempliront  les  fonctions  d'infirmiers  majors  de  visite  (2). 


(1)  Pour  ne  pas  altérer  la  proportion  des  cadres.  Ces  élèves,  après  la  troisième  année 
-de  scolarité,  pourraient  être  appelés  par  tiers  à  trois  mois  d’intervalle. 

(2)  On  aurait  ainsi,  en  cas  de  mobilisation,  4  générations  d’étudiants  comme  infir¬ 
miers,  c’est-à-dire  plus  de  d,200. 
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1  Les  étudiants  en  médecine  ayant  14  inscriptions,  les  élèves  en  pharmacie  ayant 
10  inscriptions,  les  officiers  de  santé  et  les  pharmaciens  de  seconde  classe,  après  avoir 
subi  avec  succès  un  examen  spécial,  seront  nommés  médecins  ou  pharmaciens  sbus- 
aides. 

En  cas  de  mobilisation,  ils  seront  appelés  à  servir  avec  ce  grade. 

Les  étudiants  en  médecine,  soit  pendant  leur  troisième,  soit  pendant  leur  quatrième 
année  de  scolarité,  seront  tenus  de  suivre  des  cours  :  1“  sur  l’hygiène  du  soldat;  2®  sur 
les  blessures  de  guerre:  3“  sur  les  épidémies  des  armées;  4®  sur  les  maladies  simulées. 

Ces  cours  seront  faits  par  des  médecins  militaires  du  grade  de  major  ou  de  médecin 
principal  dans  des  locaux  mis  à  la  disposition  de  l’autorité  militaire  par  les  doyens  des 
Facultés  de  médecine  ou  par  les  directeurs  des  Ecoles  secondaires  de  médecine. 

Les  étudiants  reçus  docteurs  ou  ayant  passé  tous  les  examens  du  doctorat,  moins  la 
thèse,  seront,  dans  les  six  mois  qui  suivront  leur  réception,  appelés  individuellement  à 
Farmée  active  pour  y  servir  pendant  un  an  avec  le  grade  de  médecin  aide-major  de 
2®  classe  (1). 

Conséquence  de  l'adoption  de  ces  dispositions  au  point  de  vue  du  recrutement 
,  ,  des  médecins  militaires.  ■ 

Les  médecins  militaires  seraient  fournis  : 

1®  Par  les  élèves  en  médecine  sortant  de  l’Ecole  de  santé  militaire,  lesquels  en  entrant 
dans  cette  école  contracteraient  l’engagement  de  servir  pendant  sept  ans  à  partir  du  jour 
où  ils  seront  reçus  docteurs. 

Après  leur  réception  au  doctorat,  ils  passeraient  une  année  à  l’Ecole  militaire  supé¬ 
rieure  de  santé  et  de  perfectionnement  du  Val-de-Grâce. 

2®  Par  des  docteurs  en  médecine  âgés  de  moins  de  28  ans,  qui,  à  la  suite  d’un  con¬ 
cours;  seraient  admis  à  l’Ecole  militaire  supérieure  de  santé  et  de  perfectionnement  du 
Val-de-Grâce. 

En  y  entrant,  ils  prendraient  l’engagement  de  servir  pendant  quatre  ans  dans  l’armée. 

Ils  passeraient  une  année  à  l’Ecole  supérieure  de  santé. 

3®  Les  docteurs  en  médecine,  élèves  de  l’Ecole  supérieure  de  santé,  auraient  le  grade 
de  médecin  aide-major  de  ^®  classe. 

4®  A  la  fin  de  leur  année  de  stage  à  l’Ecole  supérieure  de  santé,  les  médecins  élèves 
passeraient  un  examen  de  sortie.  Ceux  qui  ,  auraient  subi  avec  succès  cet  examen,  entre¬ 
raient  dans  l’armée  avec  le  grade  de  médecin  aide-major  de  f '®  classe.  ; 

5®  Ceux  qui  n’auraient  pas  satisfait  à  l’examen  de  sortie  entreraient  dans  l’armée 
avec  le  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe  et  ne  pourraient  passer  à  la  l*®  classe 
qu’un  an  après  et  à  la  suite  d’un  nouvel  examen  subi  avec  succès. 

6®  Le  grade  de  médecin-major  de  2®  classe  serait  donné  après  examen.  Les  médecins 
aides-majors  de  1®®  classe  ayant  au  moins  un  an  de  grade,  auraient  seuls  le  droit  de 
concourir. 

7®  Les  grades  supérieurs  à  celui  de  médecimmajor  de  2*  classe  seraient  tous  donnés 
au  choix. 

Les  élèves  de  l’Ecole  d’application  de  Fontainebleau  ont  au  plus  Ü4  ans  quand  iis 
sortent  de  cette  Ecole  avec  le  grade  de  lieutenant;  généralement,  trois  ans  après,  ils 
sont  capitaines,  c’est-à-dire  à  27  ans. 

Les  médecins  militaires  arriveraieiit  à  ce  grade  en  moyenne  à  l’âge  de  27  ans.  Ils  ne 
sont  donc  assimilés  au  grade  de  lieutenant  qu’à  l’âge  où  les  élèves  qui  sont  passés  par 
Fontainebleau  sont  déjà  capitaines.  {^Paris  Médical.) 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’ulcère  serpiginkux  de  la  cornée.  —  Dehenne. 

Le  trailement  de  l’ulcère  serpigineux  de  la  cornée  nécessite  l’emploi  des  moyens  sui- 


(1)  On  fournit  ainsi  tous  les  ans  plus  de  300  médecins  à  l’armée.  . 
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vants  :  1“  Débrider  les  points  lacrymaux  supérieur  et  inférieur,  et  irriguer  largemeht  les 
voies  lacrymales  avec  une  solution  antiseptique  (solution  d’acide  borique  à  4  p.  100).  — 
2®  Laver  les  culs-de-sac  conjonctivaux  avec  la  solution  de  sublimé  à  1/2000. —  3®Cauté- 
ser  toute  la  surface  de  l’ulcération,  à  l’aide  de  la  pointe  fine  du  thermo-cautère  chauffée 
à  blanc.  — '4®  S’il  y  a  du  pus  dans  la  chambre  antérieure,  perforer  la  cornée  avec  la 
même  pointe,  et  évacuer  le  pus.  —  5®  Instiller  dans  l’œil  malade,  4  fois  par  jour,  3  à  6 
gouttes  d’un  collyre  au  sulfate  neutre  d’ésérine  à  1/200.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Les  EXÉcüTioNs  par  l  ELEcrnicrTÉ.  —  Là  Société  de  médecine  légale  de  New-York  ayant 
nommé  une  commission  chargée  d’étudier  le  meilleur  procédé  pour  mettre  à  mort  les 
criminels  par  l’électricité,  cette  commission  a  proposé  une  table  spéciale  de  son  invention. 
On  y  attache  le  criminel  et  un  courant  de  3,000  volts  traverse  le  corps  de  la  tête  au  pieds 
et  la  mort  surviendrait  en  30  secondes. 

La  saccharine.  —  Le  prochain  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique  con¬ 
tiendra  le  rapport  de  la  Commission  à  laquelle  a  été  renvoyée  la  requête  des  fabricants 
et  raffineurs  de  sucre,  ayant  pour  objet  la  saccharine.  Ce  rapport  établit  que  la  saccha¬ 
rine  ne  pourrait  à  aucun  titre  être  substituée  au  sucre  dans  l’alimentalion  ;  quelle  n’est 
pas  toxique,  bien  qu’elle  soit  diversement  tolérée  par  différents  individus  ;  qu’elle  n’est 
pas  complètement  éliminée  par  les  urines  et  qu’elle  peut  passer  dans  le  lait  et  dans  la 
salive  ;  enfin  que  les  diüicultés  inhérentes  à  sa  préparation  peuvent  entraîner  le  mélange 
à  cette  , substance  d’autres  substances  nocives.  Pour  ces  motifs,  le  rapport  propose  d’obli¬ 
ger  le  fabricant  ou  le  débitant  de  matières  édulcorées  à  la  saccharine  d’indiquer  qu’il  a 
été  fait  usage  de  cette  substance.  {Bull.  tnéd.). 


GOURÉIER 

L’Académie  des  sciences  a  tenu,-  lundi  24  novembre,  sa  séance  annuelle.  Ont  été  pro¬ 
clamés  lauréats  : 

Médecine  et  chirurgie.  —  Vrix.  Moaty  on.  —  La  commission,  décerne  trois  prix:  à 
M.  Hardy,  à  M.  Albert  Hénocque,  à  MM.  Follin  et  Duplay.  Elle  accorde  trois  mentions 
honorables  :  la  première  à  M.  Emile  Berger,  la  deuxième  à  M.  Gilles  de  La  ïourette, 
et  la  troisième  ex  æquo  à  M.  Bailly  et  à  M.  Bérenger-Féraud.  Elle  cite  .honorablement 
dans  le  rapport  MM.  Bérillon,  Binet  et  Féré,  Chauvel  et  Paulet,  Jolly,  Lecorché  et  Talamon, 
Martin  (de  Bordeaux),  Vidal  (d’Hyères). 

Prix  Bréant.  —  La  commission  accorde  une  récompense  de  3,000  francs  à  M.  le  doc¬ 
teur  Hauser. 

Prix  Barbier.  —  Le  prix  est  partagé  par  moitié  entre  MM.  Leroy  et  Raphaël  Dubois  et 
M.  le  docteur  J.  Ehrmann  (de  Mulhouse). 

Prix  Godard,  -r-r  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Maurice  Hache. 

Prix  Lallemand.  —  Le  prix  est  partagé  par  moitié  entre  M.  François-Fiancket  M.  Paul 
Blocq.  Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  Bouvier. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon.  —  Le  prix  est  partagé  par  moitié  entre  M.  Auguslus 
D.  Waller  et  M.  Léon  Frédéricq.  Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  M.  Beaure- 
gard,  à  M.  le  docteur  Blake,  à  M.  Mangin.  Une  citation  honorable  est  accordée  à 
M.  Peyrou. 

Anatomie  et  zoologie.  —  Prix  Savigny.  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

Prix  Thore.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Carlet. 

Prix  de  Gama  Machado.  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

Botanique.  —  Prix  Desmazières.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  V.  Fayod, 

Prix  Montagne.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Gaston  Bonnier. 

(  Géologie.  —  Prix  Cuvier.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Joseph  Leydy. 


12 


L’UNION  MÉDICALE 


Prix  Montyon  (arts  insalubres).  —  Deux  encouragements  de  1,500  francs  chacun  stttit 
accordés  h  M.  le  docteur  Paquelin  et  à  M.  Fumât. 

Statistique.  —  PHx  Montyon.  —  Deux  prix  sont  décernés,  l’un  à  M.  Félix  Faure,  l’aatce 
à  M.  1.  Teissier. 

Chimie.  —  Prix  Jecker.  —  Le  prix  est  partagé  par  moitié  entre  M.  Maquenne  et  M.  Caze- 
neuve^  ■  ' 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  —  Le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique  a  tenu,  jeudi  dernier,  la  deuxième  séance  de  sa  deuxième  session  ordinaire. 
Le  Conseil  a  adopté  le  projet  de  transformalio*  en  école  de  plein  exercice  de  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 

—  Le  bureau  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris,  qui  vient  d’être  renouvelé 

pour  l’a,ünée  1889,  est  composé  de  MM. Dujardin-Beaumelz,  président  d’honneur;  Labur- 
the,  président;  Polaillon,  1®' vice-président  ;  Le  Blanc,  2®  vice-président  ;  Gillet  de  Grand- 
mont,  secrétaire  général  ;  Champigny,  secrétaire  général  adjoint;  Crouigneau,  Gaudin, 
Gautrelet,  Guelpa,  Lecerf,  Léon  Petit,  Tissié,  Tolédano,  secrétaires  des  séances  ;  L.  Jolly,, 
trésorier  ;  Dubois  de  Lavigerie,  archiviste -bibliothécaire.  , 

—  Le  Conseil  municipal  de  Toulouse,  dans  sa  séance  du  20  décembre,,  a  décidé  la 
création  d’un  bureau  municipal  d’hygiène  ;  cette  institution  sera  semblable  à  celles  qui 
existent  déjà  depuis  plusieurs  années  dans  diverses  villes  de  France  et  de  l’étranger. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Emery-Coderre  vient  de  mourir  à  Montréal,  Il  était  né  à 
Saint-Denis  (Canada),  en  1813  ;  il  fut  reçu  docteur  en  1844,  et  npmmé  au  concours  eh 
1847,  professeur  de  matière  rriédicale  et  de  thérapeutique  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Montréal,  faisant  partie  aujourd’hui  dé  l’Université  Victoria  de  Cobourg  (Haut-Canada]. 
On  lui  doit,  entre  autres  ouvrages  :  Examen  médico-légal  des  procès  célèbres.  II  fut  FUh 
des  fondateurs  de  l’Institut  canadien  ;  —  M.  le  docteur  Doiinezan  (de  Perpignan),  reçu  en 
1864  ;  —  M.  le  docteur  H. -B.  Sands,  chirurgien  de  Roswel  Hospital,  à  New-York,  pro¬ 
fesseur  de  chirurgie  au  Collège  of  Physicians  and  Surgeons  ;  M.  le  docteur  Barthès  (de 
Marseille);  —  M.  le  docteur  Von  Leuhonek,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Budapest  ;  —  M.  le  docteur  O’  Connor,  professeur  de  pathologie  et  de  théra¬ 
peutique  spéciale  au  Queen’s  Collège  de  Cork  ;  —  M.  le  docteur  Silvestini,  professeur 
de  clinique  à  la  Faculté  de  Palerme  ;  —  M.  le  docteur  Roser,  professeur  dé  chimie  à  lu 
Faculté  de  Marbourg.  —  M.  te  docteur  Jobet,  médecin  principal  de  la  marine,  mort  à 
bord  du  Colombo  ;  —  M.  le  docteur  Gaspard  Dénarié  (de  Chambéry). 

{Progrès  médical. ]\ 

Postes  médicaux.  —  Un  médecin,  docteur  de  1879,  ancien  interne  des  hôpitaux,  et 
exerçant  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme,  désire  trouver  un  poste  médical  non 
loin  de  Paris. 

Il  ferait  volontiers  un  remplacement  médical,  en  attendant  une  situation  définitive.  : 

S’adresser  à  M.  le  docteur  L.-G.  Rkhelot,  32,  rue  de  Penthièvre. 

La  seconde  enfance,  guide  hygiénique  des  mères,  par  le  docteur  È.  Périef.  — 
J. -B.  Baillière,  1888.  -—  Nous  avons  donné  l’analyse  de  cet  excellent  livre,  il  y  a  quefques 
mois,  p.  567,  Vol.  I,  1888. 

PfiGSPHATINE  PALIÈRBS.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  de  l’appétit  et  relévént 
très  rapidement  les  forces. 

VIN  DUPLOT  {diurétique)  contre  la  [Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris,  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVt.  24. 


Chauchat. 
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Comité  de  Rédaction  -  , 

, ,  :  ,  t^^éd^cieur'  pi  chef  :  L.*Gustave  RIÇHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  ehirufgieo  des  hôpitaux»  ,! 

,  '  i  .  :  ■  .  Secr^mre  de  ia  réctoctton  ;  P.  LE  GENDRE.  M 

J.  c  ■[,  .  .  ..  .  Membres  du  Comité  :  '  ,  ;;i 

SIREDÉY,  LÜYS,  GRANGHER,  H.  HALLOPEAO,  L.-H.  PETIT,  P.  CHÎÉRQN. 

j  .  '  . Sçmmaire  .  ,  ■  _  h'. 

I.  Paul  Chéron  ;  L’exploration  de  l’abdomiei}.  piar.les  procédés  ^de  ,M,  (îlénard,..  — .IL..e9iîfiainpç^ 
tion  d’un  médecin -à  la,  .suite  d’un,  rapport ’méüico-légàl  de  valeur  nulle.  —  lUi,  Bibuothëuüe: 
■  Bé  la  pi'ostitulîiôtî  aU'ÿiDîiit'de*  vilè^'de  Tiygiènfe  ’dt  de  l'administration  en  tYaJice' et  ûl’étAn- 
ger.  —  IV.  Revue  des  journaux  :  Traitement  de  la  syphilis.  *-  Association  du  calo!mel';«t?df 
la 'digitale  dt^ns  le,,traât’eji|ie|it,dp  1,’asçite  lié.e  à  une  pirrhose  du  foie,  —  Gelsemiun^;  sempervi- 
'  ‘  ré W  ”  y.  ‘  ÀcÀjDÉisiEs  ET  86(1  ïtRS  ‘SAVANTES  :  Sôciê'té’de  chirurgie.' —  tB.  FoftilûLAtRË.  — 

.••ViL'NOüVEfcLES  dèTétrànger.-*—- VUE  Courrier.' IX.  A'NAtYsfe.  dà  Lait  d’Arcy.  -  <i  üd. 


'  ti’exphoéation  de  FAMomen  par  les  procédés  dé  M.  Gléïtard.  ’  «u  n 


•  i,  ©ans  un  récent  lartielé,  nous  avons  exposé  les;  résultats,  ajpxqvtels 
de’ce.queJ’on  appelle  ta;  néurasthénie  avait  condijit  M.  Gtépiprd,  çtl  ÊtyoftSi 
décrit  la  nouvelle  , ,e,ntité  Morbide  qu'il  a  su  dégager  du  chaQs.ide^  syMPt-PMlSfk 
dits  nepveüX' î  l’entéroptosB,  i  ■  ;.:îrv’triJaji( 

Un  certain  nombre  de  nos  lecteurs  nous  ont  écrit,  ppup  no^s 
comment  il  se  faisait  que  les,  Signes  indiq.ués  par  M.  iG'lénardij^Jjaient;^! 
difficiles  à  établir  en  clinique:  et  pourquoi  ils  ne  les  constatMenj;-gqie.rt^rîe- 
ment.  Gette  difflcuté  existe,. en  effet,  lorsque  l'on  ne  coppatt  pas^daips 
leurs,  détails,  les  procédés.  d’ex;ploratiQn  préconisés .  par  le  ;p\éjeei'p,,j4q 
Lyon.  Aussi  croyons-nous  deyoir  les,  exposer  ioj ,  pomme  ,cp.MP,l^M!®9k^ 
notre. étude  dé r.entéroptose.  ^  î.,,  ivi^q 

Pour  que  l’on  puisse  bien  palper  l’abdomen,  le  malade-  doit  ôtirp  eqqoh^ 
sur  le;dos,  les  jambes  étendues  et- pon  fléchies,  et  se  laisser  Qomplèlqipeql* 
allçr,^Mp  façon  à  cë  que  la  résolution  musoülaire; soit  eoïnpl'ète  ‘  •  -  u  t 

La  palpation  générale  dù  vep.tre.  ..eell©  que  tout  :1e  monde  connaît,  étanj 
faite,  il  faut  procéder  à  la  palpation  spéciale  de  chaque  région  en  parl^irj 
cuiier.  Gette  palpation  spéciale:  Se  divise  en  palpation  antérieure  et  pal¬ 
pation  latérale  comprenant  celle  des  faces  latérales  et  cqUe  dps 
ckondres  que  M.-Glénard  appelle  nepAro/eptfowe.  1 

-  Dans  l’entéroptose,  la  palpation  antérieure  permet  dé  trouver  Ja  coppe 
colique  et  le  Loudin  eoeoal.  Nous  avons  déjà  indiqué  le  procédé  qui  permgi^ 
de  trouver  la  première  :  on  appuie  contre  la  face  antériewé  de  .i?- pp.loppg 
vertébrale  le  bord  radial  de  l’index  placé  transversalement  .et  j  on  je  fftîl 
glisser  de  haut  en  bas  sans  diminuer  la  pression;  à  2  centimètres  .auTdéssous 
ded’ombilic,  on  trouve  un  Cordon  plein  gros  comm.e  les  deux  ;pouces  ;  c'est 
lé.  côlon.  Pour  explorer  le  cæcum,  on  dirige  l’extrémité,  des:  quatre  dernierq 
doigts  juxtaposés  sur  une  ligne  .répondant  à  l’angle  formé.  p;ar  la  cplonnq 
lombaire  et  la  fosse  iliaque  droite.  En  appuyant  profondément  dans  cetté 
direction  et  en  déplaçant  la  ligne  de  compression  parallèlement  à  elleq 
même,  on  arrive  à  sentir  rouler  soüa  les  doigts  un  cylindre  de  deux  triayers 
de  doigts  de  diamètre  :  c’est  le  boudin  cœçal.;  '  l 

Pour  explorer  le  flanc  gauche,  on  pratique  la  même  mœnœuvre  sur  wne 
ligne  parallèle  au  pli  de  l’aine  et  placé  à  3  ou  4  centimètres  ■  au-4qs.80U8 
de  lui.  .  ,  ;  , .  i;  , 

;  La  palpation  des  hypochopdres  est  soumise  à  deux  causeg;  d’erreur  iPéi 
Tome  XLVII,  —  Troisième  série.  g 
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résultent  de  ce  qu’il  n’y  a  pas  de  paroi  postérieure  résistante  sur  laquelle 
puissent,  pour  ainsi  dire,  ressortir  les  reliefs  pathologiques,  et  de  ce  que 
la  région  devenant,  dans  sa  partie  supérieure,  intra-thoracique  une  tumé¬ 
faction  anormale  pourra  fuir  sous  la  main  et  être  refoulée  au-dessous  des 
fausses  côtes.  ' 

On  peut  éviter  celte  double  cause  d’erreur  :  1“  en  comprimant  d’arrière 
en  avant  la  région  lombaire,  comme  pour  la  soulever;  2°  en  palpant l’hy- 
pochondre  pendant  une  profonde  inspiration.  ■ 

La  palpation  bimanuelle  remplira  la  première  indication  ;  la  palpation 
néphroleptique  la  seconde. 

La  palpation  bimanuelle  droite,  par  exemple,  se  pratique  en  plaçant  dans 
la  région  lombaire  les  quatre  derniers  doigts  j  uxtaposés  de  la  main  gauche, 
de  telle  sorte  que  le  médius  réponde,  dans  toute,  sa  longueur,  au  rebord 
costal  postérieur  ;  puis,  à  l’aide  de  la  main  droite  et  du  pouce  gauche,  à 
refouler  .contre  la  main  formant  plan  résistant  les  divers  points  de  la 
paroi  antérieure.  Le  pouce  gauche  «  intelligent  »  sert  surtout  à  palper. 

La  palpation  néphroleptique  sert  à  faire  le  diagnostic  du  rèin  mobile  et:  con¬ 
siste  à  fouiller  l’hypochondre  pendant  une  profonde  inspiration.  La  recherche 
du  rein  flottant  doit  être  faite  d’une  façon  systématique;  car,:  très! sou¬ 
vent,  quatre-vingts  fois  sur  cent,  dit  M.  Glénard,  l’affection  passe  inaperçue. 

La  recherche  du  rein  comporte  trois  temps  que  nous  décrivons  en  lais¬ 
sant  le  plus  possible  la  parole  à  M.  Glénard.  {Province  médicale  y  .) 

Preitiier  temps  :  Affût.  —  On  étreint  solidement  de  la  màin  gauche  (côté 
droit),  le  pouce  étant  placé  en  avant,  les  parties  molles  sous-jacentes  au 
rebord  des  côtes.  Les  doigts  forment  ainsi  un  anneau  qui  est  complété  en 
arrière  par  la  colonne  vertébrale,  en  avant  par  la  main  droite  déprimant  la 
paroi  antérieure  dans  le  prolongement  du  pouce  gauche  qui  se  trouve  aq- 
dessous  de  l’extrémité  de  la  neuvième  côte  gauche.  Ceci  étant  fait,  on 
ordonne  au  malade  de  respirer  profondément;  si  l’on  ne  sent  rien  entre  les 
doigts,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  de  déplacement  d’organe  ;  si  l’on  sent  quelque 
chose,  on  cherche  à  s’assurer  de  ce  que  c’est  à  l’aide  du  deuxième  temps 
de  la  palpation. 

Deuxième  temps  :  Capture.  —  On  saisit  entre  le  médius  et  le  pouce 
gauche  l’organe  déplacé.  Pour  cela,  après  s’être  bien  mis  en  tâtonnant 
sur  le  trajet  de  l’organe,  on  porte  le  pouce  le  plus  haut  possible;  puis,  quand 
«  la  ptose  »  paraît  avoir  atteint  ta  limite  inférieure  de  son  exécution  inspi¬ 
ratoire,  on  serré  brusquement  en  tendant  à  rapprocher  l’index  et  le  médius 
gauche,  la  main  droite  s’opposant  au  déplacement  de  l’organe  vers  la  ligne 
médiane,  et  l’organe  est  pris.  Gomment  connaîtra-t-on  alors  sa  forme,  ses 
dimensions?  Par  le  troisième  temps  de  la  palpation. 

Troisième  temps  :  Echappement.  —  On  écarte  légèrement  l’une  de  l’autre 
les  extrémités  du  pouce  et  du  médius,  et  on  abaisse  légèrement  la  ligne  de 
compression;  alors  la  ptose  remonte,  et  en  exerçant  un  serrement  un  peu 
brusque  au  moment  où  elle  va  s’échapper  on  apprécie  son  degré  de  mo¬ 
bilité. 

Le  rein  déplacé  peut  l’être  plus  ou  moins.  Aussi  M.  Glénard  a-t-il  décrit 
plusieurs  degrés  au  rein  flottant. 

Dans  le  premier  degré,  pointe  de  néphroptose  correspondant  à  la  pointe 
de  hernie,  on  ne  sent  que  le  pôle  inférieur  du  rein.  A  la  fin  du  temps  d’af¬ 
fût,  on  palpe  profondément  un  corps  lisse,  dur,  gros  comme  une  noix,  qui, 
lorsqu'on  le  presse  entre  le  médius  et  l’index,  s’échappe  comme  une  bille 
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én  fuyant  en  haut;  en  même  temps,  le  malade  éprouve  une  sensation  de 
ressaut.  • 

La  néphroptose  du  deuxième  degré  est  celle  dans  laquelle  l’organe  peut 
être  saisi  entie. les  doigts  sans  que  cependant  on  puisse  comprimer  les 
tissus  au-dessus  de  lui.. 

Dans  ce’  dernier  cas/ on  aura  la  néphroptose  du  troisième  degré.  Enfin, 
celle  du  quatrième  degré  est  le  rein  flottant  que  l’dh  sent  par  la'  palpation  la 
plus  grossière  à  travers  la  paroi  abdominale  antérieure. 

■  Pour  Fhypochondre'  gauche,  on  se  sert  de'  la  main  droite  pour  relever  la 
région  lombaire  ou  pour  procéder  à  l’affût  dans  la  palpation  néphrolep- 
ti'que.  Du  reste,  la  splënoptose  est  très  rare,  et  la  néphroptose  gauche, 
quand  elle  est  combinée  à  celle  du  côté  droit,  est  beaucoup  moins  prononcée 
qu’elle. 

M.  Glériard  a  posé  encore  minutieusement  les  règles  de  la  palpation  du 
foie,  par  ce  qu’il  l’appelle  le  «  procédé  du  pouce  ».  (Thèse  de  A.  Françon, 
Lyon,  1888.— -  Tirage  à  part,  Lyon,  Bonnaviat.) 

-  La  palpation  classique  expose  à  de  nombreuses  causes  d’errèur.  Le  bord 
dü'foie  n’est  accessible  que  quand  il  dépasse  le  rebord  costal  et  a  une  réni- 
ténce  suffisante  pour  être  bien  distingué  de  la  masse  intestinale  sous- 
jâcèntè.  Il  peut  être  inaccessible  :  1“  parce' qu’il  ne  dépasse  pas 'le  rebord 
costal;  2°  parce  que,  le  dépassant,  il  est  recourbé  en  arrière,  cohime  replié 
sous  la  face  inférieure  de  l’organe;  3“  parce  qu’il  fuit  sous  la  main'explora- 
trice.  D’autre  part,  un  certain  nombre  d’erreurs  sont  inévitables  :  1“  C’est 
ainsi  que,  quand  le  foie  dépasse  dè  deux,  trois,  quatre  travers  de  doigt  le 
rébord  costal  et  que  la  ligne  supérieure  de  matité  est  à  sa  place  normale 
sûr  la  pafôi  Ihoraciquè,  on  conclut  à  une  hypertrophie  du  foie,  car  il  ne 
s’agit  que  de  l’élongation  dû  bord  ant'éî^îeûr  dd  foie,  qui  est  d’ailleurs  abso¬ 
lument  sain  ;  2“  ,on  sent  aû-dèssous  du  foie  une  tumeur  que  l’on  prend  pour 
un  rein  flottant  et  qui  n’e'st  que  l’élongafion  avec  pédiculisation  en  gourde 
du'  lobe  antérieur  du  foie;  3"  on  trouve  dans  fhypochondre  droit  une 
grosse  tumeur  sous-jacente  '  au  foie  que  f on  rappbrte  à  une  tumeur  du 
rein  ou  du  foie,  et  qui  n’est  qu’un  prolapsus  double  des  deux  organes; 
4“  5n  ne  trouve  rien  à  la  pal]3àtion  ni  à  la  percussion,  et  cependant,  par  une 
méthode  spéciale  d’exploration,  on  peut  découvrir  un  foie  mobile,' une  cir¬ 
rhose  totale  ou  parcellaire  du  foie,  une  congestion  du  foie  étendue  ou 
localisée.  '  ‘  . 

Les  conditions  d’une  recherche  fructueuse  du  foie  sont  :  de  lui  faire  dé¬ 
passer  le  plus  possible  le' rebord  costal;  de  le  rapprocher  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure;  de  donner  de  la  rigidité  aux  plans  sur  lesquels  le  foie 
pourrait  être  repoussé  pendant  la  pâlpation/ c’est-à-dire  à  la  fosse  lombaire 
et  au  diaphragme;  de  palper  sans  déprimer.  ;  •  ‘ 

'  Le  procédé  du  pouôe  réalise  toutes  ces  conditions.  «  Il  a  pour  objet  essen¬ 
tiel  de  rechercher  le  bord  antérieur  du  foie  avec  la  pulpe  du  pouce  gauche, 
ei  de  faire  sauter  ce  bord  en  passant  le  pouce  sur  lui  d’arrière  en  avant  et 
■de  bas  en  haut  pendant  que,  d’un  côté,  la  main  gauche  soulève  la  région 
lombaire  droite  et  la  main  droite  comprime  le  flanc  droit,  ei  que;  de  fâutre, 
le  malade  fait  un  profond  mouvement  d’inspiration.  » 

La  palpation  par  ce  procédé  comprend  trois  temps.  Le  médecin  s’assied 
sur  le  bord  du  lit  soit  à  droite,  soit  à  gauche  du  malade  et,  premier  temps, 
rapproche  le  bord  du'foie  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Pour  cela  : 
1“  il  applique  solidement,  sous  la  région  lombaire  droite,  les  quatre  derniers 
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doigts  juxtaposés  de  la  main  gauche,  de  telle  sorte  que  le  médius  réponde, 
dans  toute  sa  longueur,  au  rebord  costal  postérieur;  il  soulève  fortement  la 
région  et  laisse  les  quatre  doigts  immobiles  dans  cette  situation,  tout  en 
conservant  au  pouce  gauche  la  liberté  absolue  de  ses  mouvements  au 
devant  de  l’hypochondre  droit;  2“  il  applique  transversalement  la  main 
droite  dans  toute  son  étendue,  doigts  juxtaposés,  à  extrémités  dirigées  en 
dehors,  sur  le  flanc  droit,  à  partir  du  pli  inguinal,  et  déprime  et  relève 
le  flanc  de  bas  en  haut. 

On  place  ensuite  la  pulpe  du  pouce  gauche  sous  le  foie,  deuxième  temps. 
Pour  cela,  le  pouce  gauche,  libre,  palpera  les  divers  .  points  dq  bhypo- 
chondre,  et  l’explorera  par  pressions  successives  ,  en  remontant.de  bas.  en 
haut,  du  flanc  droit  au  rebord  costal  droit  et  de  dedans  en  dehors;  le 
degré  de  la  résistance  indiquera  où  finit  l’intestin  et  où  commence  lO; foie. 
Une  fois,  arrivé  à  la  limite  d’une  région  rénitente,,  le  pouce  s’arrête  et 
déprime  profondément  la  peau  ;  c’est  alors  que,  cessant  de  presser  d’avant 
en  arrière,  il  tourne  sa  pulpe  en  haut,  du  côté  de  la  face  inférieure  du  foie, 
et.  explore  de, bas.  en  haut  la  région  profonde  dans  laquelle  il  se  trouve. 
Il  rencoptre  une  résistance  ou  ne  rencontre  rien.  Dans  les  deux  cas,  il  reste 
en  place  et  on  arrive  alors  au  troisième  temps,,  qui  consiste  à  faire  «  sauter  ?> 
le,  ho-rd  ;  du  foie  d’arrière  en  avant,  pendant  un  mouvement  de  profonde 
inspiration. 

La  contraction  du  diaphragme,  pendant  l’inspiration^  oppose  un  plan 
résistant  au, pouce. qui  palpe  et,  de  plus,  abaisse  l’organe.  Le  ponceuse  sent 
copaprimé,  de  haut  en  bas,  par  une  masse  rénitente,  qui  descend  au  devant 
de  lui  c’est  la, face  inférieure  du  foie.  Pour  le  vérifier,  le  pouce  décrit  alors 
un  double  mouvement,  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant,- le  pouce  saute 
ainsi  de,  la  face  inférieure  à  la  face  antérieure  du  foie,  par-dessus  le  bord  de 
cet  organe,  que  fait  descendre  le  mouvement  d’inspiration. 

Cette  manœuvre,  quand  elle  réussit,  éclaire  ;  sur  la  nature  de  la  masse 
rénitente,  qui  est  bienlç  foie;  sur  l’épaisseur  du  lobe  antérieur  du  fo.ie  et 
la  valeur,  de  l’angle  sous  lequel  se  rencontrent  ses  faces  inférieure  et  anté¬ 
rieure  ;.sur  la  sensibilité  du  foie;  sur  l’état  du  tissu  hépatique.  , 

En  même  temps,  on  reconnaît  la  mobilité  du  foie  et  la  situation  de  l’axe 
transversal  autour  duquel  il  tourne, 

.  Le  ressaut  du  bord  antérieur  peut  manquer  surtout  quand  le  pouce  a  dû, 
pour  aller  chercher  l’organe,  remonter  au-dessous  et  en  arrière  du  rebord 
costal;, alors,  il  apprécie  au  moins  la  sensibilité  et  la  densité  du  foie. 

Pour  rechercher,  dans  l’hypochondre  gauche^  la  rate,  le  rein  ouïe,  lobe 
gauche  du  foie,  on  se  servira  du  pouce  droit. 

Le  procédé  du  pouce  permettra  de  distinguer  l’élongation  du  lobe  anté¬ 
rieur  du  foie  de  son  hypertrophie  :  dans  le  premier  cas,  le  lobe  est  mince, 
souple,  mobile,  à  bords  tranchants;  dans  le  second,  il  est  épais,  résistant, 
à  peine  mobile. 

L’élongation  avec  pédiculisation  en  gourde  du  lobe  antérieur  sera  dis¬ 
tingué  du  rein  flottant  parce  que  l’on  peut  passer  le  pouce  en  dessous, 
parce  que  én  bas  ou  en  dedans,  il  y  a  un  bord  tranchant,  parce  que  le  tissu 
est  plus  souple,  parce  que  souvent  la  palpation  néphroleptique  permettra 
de  trou^/er  le  rein  en  dessous  ou  en  dedans,  etc. 

Le  prolapsus  double  du  foie  et  du  rein  sera  distingué  d’une  tumeur  d’un 
des.deux  organes  parce  que  le  pouce,  après  avoir  reconnu  le  rein,  se  trouvera 
encore  au-dessous  du  foie  dont  il  pourra  faire  sauter  le  bord  antérieur. 
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La  mobilité  pendant  les  mouvements  respiratoires  permettra  de  recon¬ 
naître  le  foie  mobile. 

La  cirrhose  totale  ou  parcellaire  sans  déplacement  ni  changement  dé 
volume  de  l’organe  sera  diagnostiquée  parce  que  le  pouce  plongé  sous  le 
rebord  costal,,  où  pourtant  il  ne  trouve  rien  encore,  fera  sauter  pendant  un 
mouvement  d’inspiration,  un  bord  tranchant  très  dur,  indolent  écarté  de 
la  face  postérieure  du  rebord  costal. 

Enfin  la  congestion  du  foie  sera  admise  quand  la  pulpe  du  pouce  se  sen¬ 
tira,  à  la  fin  d’une  inspiration,  comprimée  de  haut  en  bas,  immédiatement 
derrière  la  côte,  par  une  masse  indécise,  résistante,  douloureuse  à  ce  mo¬ 
ment.  L’abaissement,  pendant  l’inspiration,  du  bord  du  foie,  plüs  épais,  un 
péu  plus  dense  qu’à  l’état  normal,  et  absolument  indolent,  paraît  être  le 
reliquat  nécessaire  et  persistant  de  la  congestion  du  foie. 

Nous  nous  sommes  rapprochés  autant  que  possible  dans  ces  développe¬ 
ments  des  descriptions  deM.  Glénard.  Longs. à  exposer,  il  le  faut  pour  qu’ils 
soient  bien  compris,  les  procédés  du  médecin  de  Lyon  se  mettent  rapide¬ 
ment  en  pratique  et,  au  bout  de  quelque  temps,  on  les  a,  pour  ainsi  dire, 
dans  les  doigts.  Nous  sommes  convaincu  qu’à  ce  moment  tout  médecin 
instruit  pourra  en  tirer  le  plus  grand  profit. 


Condamnation  d’un  médecin  à  la  suite  d’un  rapport  médico-légal 
de  valeur  nulle. 

Un  fait  inouï  vient  de  se  passer  à  Liège.  Deux  médecins  légistes  requis 
pour  une  autopsie  ont  conclu  à  un  avortement  provoqué  dans  une  intention 
criminelle,  sans  que  l’examen  des  pièces  de  conviction  ait  autorisé  lesdites 
conclusions. 

Nous  allons  exposer  les  faits,  dont  l’éloquence  éclairera  le  lecteur.  Nous 
rie  connaissons  ni  l’accusé  ni  ses  accusateurs,  et  nous  ne  prenons  parti 
pour  personne  dans  cette  affaire.  Nous  no  voyons  qu’une  chose  ;  le  rapport; 
nous  l’examinons  au  point  de  vue  médico-légal  strict. 

Cela  dit,  arrivons  au  fait  : 

-  Une  femme  soignée  par  le  docteur  Smeets  est  envoyée  par  lui  à  l’hôpital. 
Atteinte  de  métro-péritonite  infectieuse,  elle  ne  tarde  pas  à  expirer.  Le 
bruit  d’un  avortement  provoqué  dans  une  intention  criminelle  se  répand. 
Le  parquet  est  saisi  et  les  deux  médecins  qui  avaient  soigné  la  femme  à 
l’hôpital  sont  requis  pour  l’autopsie  et  les  constatations  médico-légales. 

Nous  donnons  le  rapport  tout  entier  d’après  le  Scalpel,  journal  médical 
hebdomadaire  de  Liège. 

Rapport  de  V autopsie. 

Le  12  novembre  1888,  en  verLu  d’un  réquisitoire  en  date  du  onze  novembre  1888,.  de 
M.  Lavalley,  juge  d’instruction  de  l’arrondissement  judiciaire  de  Liège,  nous  soussignés, 
docteurs  en  médecine,  domiciliés  à  Liège,  nous  sommes  rendus  à  l’hôpital  des  Anglais, 
à  Liège,  et  après  serment  prêté,  avons  procédé  à  l’autopsie  du  cadavre  de  Marie  Cons¬ 
tant,  épouse  divorcée  de  Dumont,  dans  le  but  de  déterminer  si  la  mort  a  été  causée  par 
des  manœuvres  abortives  ayant  un  caractère  délictueux. 

Examen  extérieur  :  Décomposition  avancée,  quoique  la  mort  ne  remonte  qu’au  H  no¬ 
vembre,  à  six  heures  du  matin;  rigidité  cadavérique  en  partie  disparue;  sugillations 
cadavériques  aux  parties  déclives;  hallonnement  et  teinte  verdâtre  de  l’abdomen;  cor¬ 
nées  ternies.  Un  liquide  verdâtre  fétide  s’écoule  de  la  bouche  et  des  narines,  lorsque 
nous  déplaçons  le  cadavre. 
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Pas  de  lésions  .extérieures.  .  ,  ,  .  .  ■ 

Examen  intérieur  :  Rien  au  cuir  chevelu;  rien  aux'  os  du  crâne.  .  , 

E’cncéphale  présente  une  injection. sanguine  due  en^très  grande  partie  à  l’hypo.stage  . 
cadavérique  (signe  de  longue  agonié),  et  èn  partie  aussi  à  une  congestion  notoire 
de  l’organe.  ■ 

‘  Méningés  aiissi  injectées  dé  la  hiêrné  façon  et  dans  les  mêmes  proportions. 

Rien  à  la  face;  rien  au  cou  ;  rien  aux  parois  thoraciques.  . 

Poumons  sains,  présentant  seulement  de  l'hypostase  cadavérique.' 

Cœur,  sain,-: sauf  qu’il  présente  une  taché péricarditique  (signe  d’une  ancienne; affection 
de  l’organe  ou  de  ses  enveloppes),  sang  liquide  et  en  caillots'  fibrineux  dans  les. ventri¬ 
cules  (signe  de  longue  agonie).  '  ,  : 

Rien- aux  parois  abdominales,  ,  • 

L’ouverture  de  la  cavité  abdominale  donne  ouverture  à  une  grande  quantité  de 
liquide"  séreux,  très  fétide,  verdâtre,  tenant  en  suspension  des  flocons  de  pus  coagulés. 

Tous) -les .viscères  abdominaux  so.nt  agglutinés  par  des  exsudais  (produits,  d’excrétion) 
purulents,  fibrineux,  coagulés,  de  couleur  jaune  verdâtre. 

Il  y 'en  a.daqs  lès  recoins  les  plus  écartés  dit  péritoine  et  même  jusque  sous,  la  cap¬ 
sule  (enveloppe  fibreuse)  du  foie;  celui-ci  est  un  peu  augmenté  de  volume,  injecté  de 
sang,  Woù,'sanS  collusions  (Sic)  purulenitès  (abcès  métastiques)  (sic,).  Tous  .les  fesuillets 
(mésentères  et  épiploon)  du  péritoine  sont  injectés  de  sang  et  de  couleur  rouge  violacé. 

L’estomac,  distendu  par  des  gaz,  renferme  environ  400  grammes  de  liquide. séreux, 
verdâtre,  fétide,  grumeleux  (moitié  de  grumeaux  floconneux)  de  même  nature  que  les 
vomissements  et  caractéristiques  de  l’inflammation  aiguë  du  péritoine.  Intestins  ^bal¬ 
lonnés  et  injectés  de  sang.  '  ’  '  '  '  ■  . 

Nous  arrivons  au  sujet  le  plus  important  de  l’autopsie  :  à  l’appareil  génital. 

Cet  appareil  est  extrait  en  bloc,  par  une  section  verticale,  bilatérale  des  branches  du 
pubis  et  des  branches  do  l’ischion  avec  les  annexes  (tromp.es  et  ligaments  larges),  qt  les 
oCgâties  conjointS'^s'fessre'et  r'ectüjn).»  f  '  '  - 

Lors  de  cette  section,  nous  voyons  que  les  ligaments  larges  sont  criblés  de  petits  abcès 
remjplis  de  pus  ;.  les  trompes  (d’Eustache).  (1)  sont  injectées  et  enflammées,  les  oyaires 
sOnt  triples  de  volume,  injectés  et  présentant  l’aspect  de  choux-fleurs.' Tous  cés  Organes, 
y  cohipris  l’utérus  (matrice),  sont  littéralement  tapissés  d’une  couche  d’exsudat  purulent, 
jauné,  verdâtre';  L’utérus  est  rouge,  son.  volume  esi  cehii  d'un  gros  poing  d’adulte  (environ 
W  centimètres  de  largeur  sur '1 4  eentimèlres  de  hdüteur),  .v 

Nous  incisons  le  vagin  et  l’utérus  sur  la  ligne  médiane  de  leur  face  postérieure.  Nous 
sommes  obligés  de  débarrasser  ces  organes  creux  de  leur  contenu  purulent  et  gangré¬ 
neux  brunâtre,  très  fétide,  par  une  irrigation  d’eau  modérée  et  prolongée.  Alors,  :  yoici 
ce  que  nous  voyons  : 

,  Le  vagin  est  rouge  et  enflammé  ;  le  col  de  l’utérus  est  gros  comme  un  œuf  ;  son.  ou¬ 
verture,  large  à  admettre  le  doigt  indicateur,  est  couverte  d’ulcérations  et  d’érosions,  e* 
sa  müquèuse  est  noirâtre  et  gangrénée,  les  parois  du  corps  de  l’utérus  ont  1  1/2  centi¬ 
mètre  d’épaisseur  et  ses  vaisseaux  sanguins  sont  béants  et  laissent  écouler  du  sang, 
mêlé  de  pus.  La  membrane  muqueuse  a  disparu  ou  plutôt  est  transformée  en  uüe'  cou¬ 
che  de  matière  brunâtre,  noirâtre,  purulente  et  gangrénée.  Bans  Vangle  ou  corne  gauche 
de  cet  organe  {utérus  ou  matrice'),  se  trouvent .  les.  traces  de  l'insertion  du  placenta  [arrière^ 
faix)  avec  des  débvis  de  ce  placenta,.  ' le  tout  d’uhe  odeur  très  fétide. 

Le  contenu  de  cét  utérus  gravidè  a  disparu,  le  fœtus  et  son  arrière-faix  ont  été  évacués.' 
Nous  déposons  tout  cet  appareil,  annexes  et  organes  voisins  compris,  dans  un  bocal 
rempli  d’alcool  faible  que.  nous  allons  remettre  en  mains  de  M.  le  juge  d’instruction, 
co'mme  pièce  à  conviction. 

Rien  aux  membres.  Cependant  comme  la  victime  s’est  plainte  de  douleurs  névralgiques 
daiis  le  coude  gauche,  nous  disséquons  celle  région,  mais  nous  n’y  trouvons  qu’une 
congestion,  indice  préeufseur  d’abcès  métastique  caractéristique  de  l’infection  purulente.^ 

(I)  Erreur  dé  copiste,  saris  doute.  ' 
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■Conclusions.  —  Des,  constatations  de,  cette  autopsie  qui  a  diiré  presque  deux  heures, 
nous  déduisons  les  conclusions  suivantes  ;  ,  ' 

10  Marie  Constant,  épouse  divorcée  de  Dumont,  a  succombé  à  une  péritonite  généra¬ 
lisée,  aiguë,  purulente  et  septique,  résultant  de  la  propagation  d’une  inflammation  de 
l'utérus  (matrice)  et  des  annexes  (métrite,  ovarite  et  salpingite  suppurée  et  gangréneuse). 

2“  Cette  inflammation  de  la  matrice  et  de  ses  annexes  est  le  résultat  d'une  irritation 

MECANIQUE  QUI  A  DÉTERMINE  UN  AVORTEMENT  NON  NATUREL  VERS  LA  DATE  DE  LA  6®  SEMAINE  d’uNE 
grossesse. 

La  mort,  très  rapide,  mais  précédée  d’une  agonie  longue  et  atrôceirient  douloureuse, 
remonte  à  vingt-quatre  heures  environ.  ; 

En  foi  de  quoi . 

Liège,  12  novembre  1888. 

-(Ont  signé)  c  GrensoNj  Lenger. 

Nous.nous  abstiendrons  de- discuter  les- connaissances  scientifiques  dont 
.ce  rapport  fait  preuve  Nous  le  prenons  tel  quel,  nous  l’acceptons,  nousie 
rectifions  même,  nous  supposons,  en  effet,  que  la  femme  avait  été  enceinte,’' 
que  Lutérus  mesurait  14  centimètres  de  hauteur  sur  10  Ceniimètrès  de' lar¬ 
geur,  que  la  grossesse  datait  non  de  six  semain-es(  mais  d’une  époque  où  lé 
gîte  placentaire  existe,  et  que  les  docteurs  Lenger  et  Grënson  ont  trouvé'; 
les  débris  du  placenta,  reconnus  comme  tels  et  mis  hors  de  doute  par' 
l’examen  le  plus  complet  et  le  plus  minutieux.  '  '  ' 

Ces  prémisses  admises,  lés  docteurs  Lenger  et  Grenson  pouvaient  con-^ 
duré,  comme  ils  Tont  Tait,  .à  une  métro-péritonite  infectieuse  survenue, 
;  après  un.avortement;  .mais  qu’est-ce  qui  les  autorisait  à  ajouter  que  cet. 
,,  avortement  était  artificiel  et  le  résultat  d’une  irritation  mécanique? 

z-vous' le ‘savoir,  vous  qui  respectez  les  principes  de  la  médecine 
légale?  L'un  des  signataires  du  rapport  l’a  dit -deviant  le  tribunal  corrëc-  ' 
.tionnel  :-.si  nous' n’avions  pas  eu  lès  gonpibenges  de  la  femme,  ge  n’estpas' 
l’autopsie  ELLE  SEULE  QUI  NOUS  EUT  PERMIS  d’être  AUSSI  PRÉGIS.  ' 

'  Dé  telles  paroles  dans  la  bouche  d’un  homme  requis  par  la  loi  pour  des 
recherches  qui  doivent  être  exclusivement  scientifiques ,  sé  passent  de 
coinmentaire.  ‘  .  . 

'  Les  conclusions  des  docteurs  Lenger  et  Grenson  ont  eu  pour  résultat  la , 
condamnation  suivante  :  quatre  dns  de  prison,  mille  francs  d’amende  et 
cmg  des  droits  civils  et  politiques. 

'  D*'  Stapper* 
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De  la >rosTitut1on  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et; de  l’administration  en  . France  . 

ÈT  A  L’ÉTRANGKRj  par  le  docteur  Reüss.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  1889.  , 

L’auteur iexpdse  d’abord  l’état  de  la  prostitution  à  Paris.  Il  s’attache  à  rechercher  les 
cause»  multiples  qui  poussent  les  femmes  à  la  débauche  et  étudie  ensuite  la  prostitution 
tolérée  par  l’Administration  et  la  prostitution  clandestine,  l’organisation  du  service  des 
mœurs  et  du  dispensaire  de  salubrité ,  les  dispositions  instituées  par  l’Administration 
pour  réprimer  la  prostitution  clandestine  ;  enfin,  les  mesures  prophylactiques  qu’il  croit 
utile  de  prendre  pour  s’opposer  à  l’extension  des  maladies  vénériennes. 

Vient  ensuite  l’étude  rapide  de  l’état  actuel  de  la  prostitution  au  point  de  vue  hygié¬ 
nique  et  administratif  dans  les  principales  villes  de  la  France  et  de  l’Europe  et  aux 
Etats-Unis. 
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A  propos  de  la  prostitution  à  Londres,  l’auteur  rappelle  à  plusieurs  reprises  leS  résul¬ 
tats  auxquels  était  arrivé  le  docteur  Richelot  père  dans  son  Etude  sur  la  prostitution  en 
Angleterre  annexée  à.  la  deuxième  édition-  de  l’ouvrage  de  Parent-Duchâtelet.  P.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Traitement  de  la  syphilis,  —  Le  professeur  Emerich  Poor,  médecin  hongrois,  a 
adopté  et  recommande  le  traitement  suivant  :  il  administre  d’abord  l’eau  minérale 
d’Ofen  (Buda-Peslh,  en  Hongrie),  comme  apéritif  et  comme  moyen  préparatoire,  et  pres¬ 
crit  des  bains  tièdes.  Puis,  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée.. 

Bicarbonate  de  sodium, 

Sulfate  de  sodium . . 

lodure  de  potassium , 

dont  il  fait  prendre  d’abord  de  1  à  2  grandes  cuillerées  trois  fois  par  jour,  dose  qu’i 
augmente  d’une  cuillerée  chaque  semaine.  Si,  sous  l’influence  de  6  cuillerées,  les  symp¬ 
tômes  syphilitiques  ne  commencent  pas  à  s’effacer,  la  dose  est  portée  à  7  et  môme  â 
8  cuillerées;  ce  n’est  qu’exceptionnéllement  que  l’ipn  arrive  à  9  ou  10  cuillerées  pour 
feiire  disparaître  complètement  les  symptômes  syphilitiques  et  les  infiltrations  chro¬ 
niques.  Il  prescrit,  en  outre,  un  ou  deux  bains  savonneux  par  semaine.  Il  fait  dispa¬ 
raître  les  bubons  indolents  par  les  lotions  avec  la  teinture  d’iode. 

Par  le  traitement  ci-dessus,  notre  confrère  hongrois  a  réussi  à  faire  disparaître  les 
symptômes  de  la  première  période  dans  l’espace  de  deux  à  six  semaines,  ceux  de  la 
seconde  dans  l’espacé'  de  cinq  à  dix  semaines,  ceux  de  la  troisième  dans  l’espace  de 
deux  à  six  semaines. 

:  Voici  les  avantages  de  ce  traitement  :  1®  Il  ne  s’accompagne  jamais  de  ptyalisme, 
d^ffeclion  des  gencives,  du  pharynx,  etc.  2®  L’iodisme  ne  s’est  jamais  produit  lorsque 
l’emploi  des  prescriptions  çi-dessus  a  été  fidèlement  appliqué.  3®  Pour  agir  avec  cé 
traitement,  il  ne  faut  pas  attendre  la  manifestation  des  symptômes  secondaires;  il  pro¬ 
duit  ses.  bons  effets  d’autant  plus  rapidement  qu’il  est  prescrit  plus  près  du  début  de  .la 
maladie,  et  c’est  dans  la  première  période  qu’il  importe  d’y  avoir  recours;  il  serait 
même,  suivant  l’auteur,  un  traitement  abortif,  s’il  est  employé  avant  le  dixième  jour  de 
l’apparition  des  premiers  symptômes.  4®  On  n’observe  point  de  rechute  de  la  syphilis 
dans  le  cours  de  ce  traitement.  {The  therap.  Oaz.,  du  13  novembre  1888.)  —  R. 

Association  du  calomel  et  de  la  digitale  dans  le  traitement  de  l’ascite  liée 
à  une  cirrhose  du  foie.  —  Le  docteur  Schwass,  cité  par  The  therapeutic  Gazette,  du 
13  novembre  1888,  a  obtenu  des  résultats  très  avantageux  de  cette  association,  dans  des 
cas  où  l’emploi  de  l’un  des  deux  médicaments  isolément  n’avait  produit  aucun  effet 
utile.  Cette  association,  dit  l’auteur,  permet  d’éviter  la  salivation,  la  stomatite  et  tout 
danger  de  catarrhe  gastrique  ou  intestinal.  Dans  tout  cas  d’ascite  par  cirrhose  de  foie 
lorsqu’il  n’y  a  pas  de  complication,  à  l’exception  d’une  maladie  de  cœur,  qui  n’est  pas 
une  contre-indication,  et  si  l’affection  hépatique  n’est  pas  arrivée  à  ses  dernières  pé¬ 
riodes,  il  conseille  d’adminietrer  le  calomel  et  la  digitale  associés,  comme  moyen  très 
probable  de  prolonger  la  vie,  et  peut-être  même  de  produire  la  guérison.  En  tout  cas 
cette  union  permet  une  plus  longue  durée  du  traitement»  — ^  R. 

Qelseminm  sempevvirens.  —  Le  docteur  Jakson  (dé  Brockville)  donné  dans  The 
therapeutic  Gazette,  du  13  novembre  1888,  les  résultats  suivants  de  l’emploi  médicinal  de 
cet  agent  thérapeutique.  Dans  le  traitement  des  névralgies  de  la  face,  cet  agent  serait, 
d’après  son  expérience  personnelle,  le  remède  par  excellence  des  névralgies  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  La  pratique  lui  a  démontré  qu’il  n’y  a  point  de  meilleur  mode  de  trai¬ 
tement  dans  le  catarrhe  nasal  causé  par  l’action  du  froid  sur  la  tête,  pendant  la  période 
congestive  aiguë.  Quinze  à  vingt-cinq  gouttes  de  l’extrait  liquide,  prises  au  moment  de 


300  à  1,000  grammes, 
ââ  3  à  10  grammes. 
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se  coucher,  soulage  très  efficacemeut  de  cette  pénible  et  gênante  affection.  Ordinaire- 
naent  une  dose  sulFit.  Mais  si  un  traitement  complémentaire  est  requis,  il  suffit  de  faire 
quelques  insufllalions  avec  une  solution  à  4  p.  100  dliydrochlorate  de  cocaïne.  — R.' 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  décembre  1888,  —  Présidence  de  M.  Polaillon.  -  • 

’  M.  Jalaguier  a  opéré  un  kyste  à  grains  riziformes  formé  de  deux  poches,  rune.pçpq- 
pant  la  paume  de  la  main  et  l’autre  le  poignet.  Tandis  que  la  première  renfermait  des 
.grains,  la  seconde  ne  contenait  que  des  fongosités.  Comme  traitement  il  a  employé  le 
curage,  la  cautérisation,  la  suture  et  le  drainage. 

Au  microscope,  il  a  été  impossible  de  trouver  des  bacilles  dans  Ijes  grains;  mais  des 
inoculations  faites  cinq  heures  après  avec  dea  fragments  de  grains  et  de  petits  morcçaujs; 
de  la  paroi  ont  été  toutes  positives.  Le  fait  produit  par  M.  Jalaguier  est  donc  confirmatif 
de  ceux  qui  ont  été  communiqués  dans  les  dernières  séances.  ;  ; 

—  M.  Terrillon,  sans  traiter  à  fond  la  question  des  salpingites,;  désire.' ^donner  ' à  *  Ip, 
Société  les  résultats  de  sa  pratique.  '  i  .  i  ;  ;  r  >  u;  ! 

Il  a  fait  34  opérations  pour  des  salpingites  variées.  Elles  peuvent  être  divisées  en  quattre 
groupes  ;  5  hémato- salpingites,  19  pyo-salpingiles,  6  salpingites  simples  ou  catarrhales, 
2  salpingites  chez  des  hystériques..  ;  ' 

Sur  3  des  5  hémato-salpingites  les  ovaires  et  les  trompes  ont  été  totalement  enlei^ésl; 
les  3  cas  ont  guéri,  mais  une  malade,  malgré  l’ablation  complète  des  ovaires,  a  conservé 
ses  règles  depuis  mars  1887,  date  de  l’opération.  •  .  ^ 

Dans  l’un  des  deux  autres  cas  il  s’agit  d’une  jeune  fille  ;  de  16  ans,  chez  laquelle  ii 
existait  une  tumeur  en  partie  libre  dans  le  bassin.  La  ponction  permit  d’en  retirer  du 
sang  noir,  épais,  mais  l’ablation  fut  impossible  à  cause  des  adhérences.  On  pratiqua  lè 
lavage  et  le  drainage,  mais  il  resta  une  fistule  qui  laisse  sortir  du  sang  à.  chaque  époque 
menstruelle.  Actuellement,  cette  fistule  est  en  train  de  se  fermer  à  la  suite  d’une  cau¬ 
térisation  au  thermo-cautère.  Chez  la  dernière  malade  atteinte  d’hématorsalpingite,  les 
règles,  depuis  plusieurs  années,  se  faisaient  pour  ainsi  dire  dans.,là;ti;Om,pp,v.pouze, 
ponctions  successives  permirent,  chaque  fois,  de  retirer  200  à  400  grammes  de  sang. 
La  poche  fut  enfin  enlevée  par  la  laparotomie,  et  la  malade  guérit. 

Les  19  pyo-salpingites.  peuvent  être  partagées  en  deux  groupes.  Dans  14  cas,  toutes 
les  parties  malades  ont  été  enlevées;  dans  5  autres,  on  a  fait  simplement  le; drainage 
par  la  voie  abdominale.  : 

Des  14  salpingites,  chez  lesquelles  on  a  dû  tout  enlever,  5'étaient  dues  à  la  blennori- 
rhagie  et  9  à  des  fausses  couches  ou  des  suites  de  couches,  De  ;ces  dernières^,  une  a 
succombé  à  une  péritonite  le  huitième  jour  après  l’opération.  i 

Des  6  salpingites  catarrhales,  3  ont  été  traitées  par  l’enlèvement  des  trompes  et  des 
ovaires.  Dans  1  cas,  l’ablation  des  annexes  n’a  été  faite  que  d’un  seul  côté.,,  ;  / 

M.  Terrillon  a  trouvé  deux  fois  des  hydro-salpingites,  la  tunique  ^oblitérée  étant  rem¬ 
plie  de  sérosité.  Probablement  il  y  a  là  transformation  d’un  liquide  puriforme  de  réten¬ 
tion  dans  une  trompe  oblitérée  à  ses  deux  extrémités.  ; 

Il  peut  arriver  au  chirurgien  d’avoir  à  traiter  des  cas  dans  lesquels  la  salpingite  est 
compliquée  de  pelvi-péritonite  aiguë;  M.  Terrillon  a  trois  observations.de  ce  genre,  at  il 
conseille  d’intervenir  hâtivement  en  enlevant  les  organes  malades;  ou.  supprimera  la 
cause  des  poussées  péritonitiques  si  fréquentes.  Cette  pratiq;ue  lui  a  dqnné  trois  succès. 
Les  salpingites  qui  accompagnent  les  fibromes  ou  les  kystes  de  l’ovaire  rsont  . excep¬ 
tionnelles.  .  - 

La  pathogénie  des  inflammations  des  trompes  peut  être  comprise  de  la  manière.suii- 
vante  :  il  y  a  propagation  de, l’utérus  à  la  trompe:  l’ovaire  est,  atteint  secondairement 
presque  toujours  et  en  surface;  enfin  l’altération  peut  gagner -le  ^péritoine,; .  _ 
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.  On  doit  considérer  l’inflammation  de  la  trompe,  la  salpingite  comme  le  pivot  des 
inflammations  pérî-utérines. 

M,  Terrillon  a  montré,  dans  ses  leçons,  ^analogie  de  ces  inflammations  avec  les  inflam¬ 
mations  uréthrales  chez  l’homme.  Il  repousse  la  théorie  de  la  lymphangite  qui,  pour 
lui,  ne  répond  ni  aux  données  générales  de  la  pathologie,  ni  aux  constatations  anato¬ 
miques,  ni  aux  lésion?  anatomo-pathologiques.  On  peut  même  regarder  cette  théorie 
comme  dangereuse,  car  il  s’ensuit  que  l’on  admet  la  réalité  de  l’adéno-phlegmon,  dont 
l’existence  repose  simplement  sur  les  résultats  du  toucher  vaginal;  elle  tendrait,  en 
outre,  à  faire  proscrire  l’ablation  de  la  trompe  et  de  l’ovaire,  ces  organes  n’étant 
atteints  qu’après  une  pelvi-péritonite. 

En  résumé,  si  l'on  excepte  les  cas  où  il  y  a  un  phlegmon  du  ligament  large  par 
infection  puerpérale,  la  propagation  des  inflammations  de  la  trompe  par  la  muqueuse 
explique  tous  les  faits. 

M.  Terrillon  considère  comme  excessives  les  conclusions  thérapeutiques  auxquelles  est 
arrivé  M.  Routier.  Des  salpingites  récentes  et  peu  douloureuses  peuvent  être  guéries 
sans  grande  opération;  ensuite,  un  certain  nombre  , des  malades,  étant  dans  une  posi.- 
tion  aisée,  tolèrent  facilement  leur  maladie.  Ayant  eu  à  examiner  86  cas,  il  a  conseillé 
28  fois  de  ne  pas  opérer.j 

Les  statistiques  sont  encourageantes;  mais,  enfin,  l’opération  peut  être  dangereuse, 
puisque  M.  Routier  a  perdu  2  malades  sur  10,  il  faut  donc  la  réserver  pour  les  cas  où 
elle  est  absolument  nécessaire  et  bien  indiquée. 

Le  meilleur  procédé  est,  une  ligature  étant  placée  sur  la  corne  utérine,  de  sèctionner 
au  thermo-cautère.  On  détruit  ainsi  les  substances  nuisibles  qui  pourraient  tomber 
dans  le  péritoine  lors  de  l’ouverture  de  la  trompe.  Quand  la  salpingite  est  purulente,  il 
faut  cautériser  non  seulement  la  surface  du  moignon,  mais  encore  la  luniière  dû  canal 
de  la  trompe. 

Lorsque  le  pédicule  est  large  *et  étalé,  il  faut  faire  non  séulement  la  ligature  double 
en  chaîne  ou  le  nœud  de  Lawson-Tait,  mais  encore  consolider  par  une  ligature  simple 
ou  totale  superposée.  Le  drainage  doit  être  employé  toutes  les  fois  qu’il  y  a  dëcôi'licàt'ibfr' 
très:  étendue.  . 

Pour  M.  Terrillon,  toutes  les  salpingites  simples, '  catarrhales  ou  hémorrhagique^, 
quand  on  fait  l’ablation  totale,  donnent  des  résultats  immédiats  et  consécutifs  excel-' 
lents.  Les  salpingites  purulentes,  surtout  quand  elles  sont,  anciennes,  guérissent  beau¬ 
coup  moins  rapidement. 

M.  Trélat  regarde  les  abcès  et  phlegmons  des  ligaments  larges  comme  très  exception¬ 
nels;  U  n'en  a,  depuis  quelques  années,  vu  que  deux  cas,  se  rattachant  à  des  infections 
puerpérales. 

Ces  fojœrs  péri-ulérins  étaient  placés  sur  les  parties  latérales  et  .antérieure  de  l’organe. 
L’un  d’entre  eux  avait  été  pris  pour  un  fibrome.  Les  deux  malades  guérirent  rapide¬ 
ment  après  incision,  lavage  et  drainage. 

Il  y  a  des  faits  très  complexes.  C’est  ainsi  que  des  femmes  se  présentent  avec  Une 
fistule  ombilicale,  intestinale,  uréthrale  et  qu’on  trouve  à  l’autopsie  de  vastes  foyers  avec 
fusées  purulentes  allant  plus  ou  moins  loin.  On  a  appelé  cela  de  la  cellulite  pelvienne  ; 
peut-être  cette  cellulite  a-t-elle  des  rapports  avec  l’inflammation  de  la  trompe. 

Quant  aux  cas  qu’on  .désigne  sous  le  nom  de  salpingites,  il  s’agit,  en  réalité,  de 
métro-salpingo-ovaro-péritonites.  Dans  toutes  les  inflammations  de  la  trompe  on  trouve 
sur  tous  les  points  de  la  surface  des  lésions  intéressant  les  différentes  couches. 

.  Le  diagnostic  n’est  pas,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  toujours  facile.  S’il  est  facile  de  le  faire 
-lorsque  la  tumeur  est  volumineuse,  facilement  accessible  au  palper  et  au  toucher,  il  est 
Join  d’en  être  ainsi  quand  le  ventre,  très  douloureux,  n’est  pas  explorable  ou  que  les 
lésions  sont  peu  accentuées.  C’est  dans  le  cas  de  ventre  douloureux  que  l’anesthésie 
devient  nécessaire,  d’autant  plus  que,  si  l’on  veut  intervenir  utilement,  il  faut  absolu¬ 
ment  savoir  en  présence  de  quoi  l’on  se  trouve. 

Les  indications  de  l'intervention  :  ont  été  formulées  d'une  manière  générale  par 
MM.  Terrillon.et  Terrier,  mais  il  est  des  faits  qbi  échappent  à  toute  règle.  Dans  un;  cas 
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de  salpingite  double  avec  mçtrite,  la  guérison  de  cette  dernière  a  suffi  à  faire  disparaître 
tous  les  accidents,  et  la  malade  a  pu  éviter  l’ablation  des  trompes  et  des  ovaires. 

M.  Trélat  partage;  sur  la  palhogénie,  l’opinion  admise  par  la  grande  majorité  des 
membres  de  la  Société.  :  . 

—  M.  Jalaguier  présente  un  malade  qui  a  subi  l’amputation  du  pied  par  le  procédé 
de  Sims.  Il  .était  atteint  d’une  arthrite  avec  fistule  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  . 

—  Elections  du  bureau; pour  l’année  1889  :  .  : 

Président,  M.,  Le  Dentu.  .  ■ 

;  'Tice-jsr^sfdenf,  M.  Nicaise.-  ■  ' 

Secrétaires  annuels,  MM.  Pozzi  et  Marchand.  ; 

Trésorier,  M..  Schwartz. 

Archiviste,  M.  Terrigr,  —  P.  G.  - 


FORMULAIRE 

TRAITEMENT  ;  De  L’ENDQG-\RDITE.  —  E.  Bariér  . 

.  Comme  traitement  .local,' ventouses  scarifiées  au  niveau  de;  la  région  précardiale,  ou 
applications  de  .glace,  ou  larges  vésicatoirps  sut  la  région  douloureuse,  —,  Gomme  trai¬ 
tement  général,  le  professeur  Jaccoud  conseille  d’emploi  d’une,  potion  Contenant 
40  centigrammes  de  tartre  stibié  pour  l’homme  , et  30  centigrammes  pour  la  femme. 
Cette  potion  doit  être  prise  par  cuillerées  à  bouche  toutes  lès  heures.  Le  traitement  est 
poursuivi  perida,ht  deux  ou  trois  jours,  Suivant  l’effet  obtenu,  en  ayant  soin  de  mettre  un 
intervalle  dè.vingt-quatre  heures  entré  chaque  jour  de  médication.  Dès  la  deuxième  ou 
la  troisième  potion,  on  constate  souvent  la  diminution  et  même  la  disparition  des  phé¬ 
nomènes  stéthoscopiques.  Toutefois,  ce  traitement  ne  convient  qu’aux  sujets  vigoureux, 
—  Lorsque  la' fièvre  est  intensej  le  pouls  fréquent,  on  a  recours  aux  modérateurs 
du  cœur  et,  en  particulier;  à  la  digitale,  soit  sous  forme  de  teinture,  soit  sous  forme 
d’infusion,  de  la  feuille.  S’il  sè  manifeste  de  rintolérance,  accompagnée  de  vertiges,  de 
nausées  et  de  vomissements,  on  substitue  à  la  digitale  le  bromure  de  sodium  à  là  dose 
de  2  à  4  grammes,  par  jdur,  ou  encore  la  teinture  de  convallaria  maialis,  à  la  dose  de 
5  grammes. — Repos  absolu,  régime  alimentaire  doux,  composé  de  lait,  de  bouillon, 
de  boissons,  fraîches  légèrement  acidulées.  —  Lorsque  les  accidents  du  début  sont  cal¬ 
més,  on  fait  intervenir  la  médication  tonique  et,  pour  enrayer  la  formation  des  produits 
plastiques  dévdoppés  sur  les  valvules,  on  prescrit  les  préparations  iodurées.  —  N.  G. 


NOUVELLES  de  L’ÉTRANGER 

L’administration  anglaise  vient  de  publier  son  rapport  annuel  sur  le- paupérisme  .en 
Angleterre.  Nous  en  extrayons  les  renseignements  suivants  :  Le  nombre  des  indigents 
s’est  élevé,  pour  l'année  1888,  à  839,000  pour  l’Angleterre  et  le, pays  de  Galles.  Sur  ce 
chiffre  623,000  reçoivent  des  secouis  à  domicile.  Cette, population  se  décompose  ainsi  : 
176,000  hommes,  313,000  femmes  et  72,000  enfants.  L’entretien  de  ces  malheureux  a 
coûté  au  Trésor  environ  203  millions  de  francs  ou  230  francs  par  tète. 


COURRIER 

Récompenses.  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  20  décembre  1888,  des  médailles 
d’argent  ont  été  décernées,  pour  leur  courage  et  leur  dévouement  au  cours  de  maladies 
épidémiques,  à  M'*®  Hébraud,  en  religion  sœur  Maria,  attachée  au.v  salles  militaires  de 
Thôpilal  de  Lunel  ;  —  M.  Bourdillon,  externe,  attaché  à  l’Hôtel-Dieu.  de  Marseille  ;  — 
M.  Denis,  infirmier  civil,  employé  depuis  38  ans  dans  les  salles  militaires  de  Rodez, 
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Hygiène  des  Ecoles.  —  Le  ministre  de  l’Instruction  publique  et, des  Beaux-Arts,,  Yude 
rapport,  en  date  du  3  juin  188»,  da  la  commission  spéciale  nommée  par  le  conseil;  defe 
profésseurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  l’examen  du  régime  alimentaire 
des  Ecoles  normales  d’instituteurs  et  d’institutrices,  arrête  ;  -  . 

Art.  I.  Les  quantités  moyennes  de  vin  et  de  viande  qu’il  convient  de  servir  aux  élèves 
maîtres  des  Ecoles  normales  primaires  sont  fixées  ainsi  qu’il  suit  par  jour  et  par  tête  : 
viande  cuite  désossée  et  parée, '170  grammes  ;  vin,  33  centilitres  par  jour.  La  quantité 
de  cidre  sera  au  moins  double  de  celle  du  vin.  Pour  la  bière,; la  quantité  sèra  double Ts’il 
s’agit  de  bière  forte  ;  triple,  s’il  s’agit  de  bière  faible.  '  ■ 

Art.  IL  Les  maîtres  et  maîtresses  internes  recevront  200  grammes  de  viande  ;  les 
maîtres,  1  litre,  les  maîtresses,  50  centilitres  de  vin. 

Art.  III.  Les  directeurs  et  directrices  sont  invités  à  veiller  d’une  manière  toute  parti¬ 
culière  sur  la  qualité  de  l’eau  utilisée  pour  l’alimeritation  des  élèves,  et  à  ne  Se  servir 
pour  cet  usage  que  d’eau  potable  pure  et  à  l’abri  de  toute  contamination  ou,  à  défaut, 
d’eau  filtrée  avec  le  plus  grand  soin.  —  Le  rapport  auquel  il  est  fait  allusion  ci-dessus 
est  dû  à  M.  Brouardel  et  à  M.  Straus. 

Missions  scientifiques.  —  M.  Gréhant  fils  est  chargé  d’une  mission  scientifique  au  Chili, 
à  l’effet  d’y  recueillir  des  collections  scientifiques  destinées  à  l’Etat, 

'  Laboratoire  DE  chimie  et  de  micrographie  médicales.  —  M.  Lafon,  chimiste,  ancien  pré¬ 
parateur  du  laboratoire  de  toxicologie  de  M.  le  professeur  Brouardel,  ëx*interne ,  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  etc.,  commèncerai, 
le  14  janvier  1889,  un  cours  pratique  de  chimie  et  de  micrographie  médicales,  appliqüë 
à  la  clinique,  à  l’hygiène  et  à  la  thérapeutique.  i  .a 

Ce  cours  pratique  a  pour  objet  d’exercer  MM.  les  médecins  aux  manipulations  chimit 
ques  et  microscopiques  les  plus  usuelles  que  nécessite  la  profession  médicale.  Il  comprend 
particulièrement  ;  1“  l’étude  chimique  et  microscopique  des  urines,  des  calculs,  des  sédi» 
ments  urinaires  et  des  kystes.  —  2“  l’examen  microscopique  des  parasites  de  l’homme. ; 
des  principaux  ferments  et  moisissures,  des  bacillefe  pathogènes,  3®,  Les  recherches 
chimiques  et  microscopiques  de  l’eau  potable,  du  laif,  du  vin,  des  colorantB  interdits  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  ;  du  sang,  des  taches  et  des  substances  éilainemmentitoxiques, 
au  point  de  vue  des  applications  médico-légales.  ;  ,  ,  .  -  ;  .  ; 

On  s’inscrit  tous  les  jours  de  trois  à  quatre  heures  au  laboratoire,?,  ruedesJStg  Père.*», 
Prix  de  la  Société  d’hygiène  de  l’enfaNce.  —  Des  récompénses  horiôrifiques  cerûsistant 
en  une  médaille  d’argent,  !«''  prix  ;  en  uné  médaille  de  bronze,  '2“''  prix  ,  et  en  utté 
mention  honorable,  3“®  prix  ;  seront  décernées  en  1889,  pat*  la  Société  d  hygiène  'de  l'efi- 
fance  aux  meilleurs  travaux  répondant  à  l’une  des  questions  ci-dessous  ‘  ■  î 

1®  «  Du  lait  des  différents  animaux  au  point  de  vue  de  l’allaitement.  » 

2®  «  La  contagion  à  l’école.  » 

3®  «  Monographie  au  point  de  vue  del’hygiène  d’une  industrie  employant  des  enfants.  » 
Les  candidats  devront  déposer  sans  se  faire  connaître  leur  mémoire  écrit  en  français, 
ou  accompagné  d’une  traduction  française,  ata'nt  le  4®>'  mai  1889.  ■  ;;  ;  r 

Les  mémoires  devront  être  originaux  et  ne  pas  avoir  été  déjà  publiés  ;  ils  seront’déSÏ- 
gnés  par  une  épigraphe  répétée  sur  une  enveloppe  cachetée  contenant  le  nom  de  l’autOuri 
Adresser  les  mémoires  à  M.  le  docteur  Chassaing,  président  de  la  Société,  207, 'rUe 
Saint-Antoine  ou  à  M.  le  docteur  Félix  Bréraond  secrétaire  général,  13,  rue  CondOrceti 
VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

PHTHISIE.  L’émulsion  Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  dimnue 
l’expectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  D^  Ferrand  {Traité  de  médecine.) 

VINS  titrés  d’OSSIAN  HENRY  {Fer~Quina)  anémie,  chlorose,  etc. 


Le  fixant  .•  G.  RICHELOT.  , 

. . . . . . . .  . . . 

Paris,  .^  Imprimerie  ALCAN«LÉVY,  34,  rup  Chaucbat,  ;  i:  ^  .11 
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Comité  Rédoetion 

LUdmcteut  m  chef  i  L.-Gustav«  RIQHEiOT,  agrégé  à  la  Faculté,  ebirergien  d»s  hôpitau*. 
Secrétaire  de  la  rédmtion  :  f.  LE  6ENDRR. 

Membres  du  Comité  : 

SIREDEY,  LÜYS,  GRANGHER,  H.  HALLOPEAO,  L.-H.  PETIT,  P.  CHÉRON. 
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r.  Bolleiin.  —  II.  P.  Bcdin  :  Présentation  du  siège.  —  Tentatives  infructueuses  de  version  par 
manœuvres  externes.  —  Enroulement  de  la  tige  funîculaii-e  autour  du  tronc.  —  Insertion 
vélamenteuse  du  cordon.  —  111.  Rkvce  des  journaux  :  Etude  sur  le  dédoublement  des  opé¬ 
rations  cérébrales.  —  Etude  séméiologique  du  second  bruit  du  coeur.  —  IV.  Académies  et 
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l’étranger.  —  VII.  Courrier.  —  VJII.  FamtETON  :  Causerie  bibliographique. 


BULLETIN 

A  l’Académie  de  médecine,  vacances  par  suite  de  la  caïneidenoe  du  mardi 
avec  le  l"'  janvier.  A  l’Académie  des  sciences,  deux  communications  nou¬ 
velles  sur  le  traitement  du  choléra,  précisément  à  une  époque  on  il  som¬ 
meille.  A  la  Société  de  chirurgie,  suite  de  la  discussion  sur  le  traitement 
des  salpingites  et  nombreuses  élections  :  tel  est  le  bilan  scientifique  du 
,  commencement  de  la  semaine. 

Les  deux  communications  à  TAcadémie  des  sciences  portent  à  quatre  le 
nombre  des  nouvelles  médications  proposées  tout  récemment  contre  le  cho¬ 
léra  :  MM.  Gamaleia  et  Perran  préconisent  la  vaccination  ;  M.  Duboué  ,(de 
Pau),  les  injections  intra- veineuses  d’eau;  M.  Gibier,  le  bichlorure  de  mer¬ 
cure,  etM.  LÔwenthal  (de  Lausanne),  le  salol.  Cette  variété  de  traitements 
ne  semble  pas  faite  pour  dissiper  les  obscurités  qui  règïient  encore  sur  la 
thérapeutique  du  choléra, 

A  laBodiété  de  chirurgie,  MM.  Auffret,  Ghavasse,  Defoniaine,  Dubar, 


FEUILLETON 


CAUSERIE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Nous  venons  de  recevoir,  avec  la  même  satisfaction  que  les  précédents,  le  tome  IX  de 
i' Index-Catalogue  de  la  Bibliothèque  du  ministère  de  la  guerre  des  Etats-Unis  el  le 
troisième  volume  du  ^compte  rendu  statistique  de  la  partie  médicale  de  la  guerre  de 
Sécession. 

Le  tome  IX  de  ï Index-Catalogue  termine  la  lettre  M  et  comprend  toute  la  lettre  N.  Les 
auteurs  de  l’ouvrage  tiennent  donc  religieusement  la  promesse  qu’ils  se  sonf  faîte,  de 
publier  un  volume  par  an.  Ceux-là  seuls  qui  sont  obligés  d’avoir  recours  aux  indications 
bibliographiques  exactes  savent  quel  immense  service  cet  ouvrage  hors  de  pair  peut 
rendre.  Son  frère  cadet  l’Indeas  medicus  et  lui  doivent,  comme  je  l’ai  déjà  dit  bien  des 
fois,  être  consultés  tout  d’abord,  avant  de  faire  aucune  autre  recherche  ;  mais,  je  ne  sau¬ 
rais  trop  le  répéter,  que  de  fois  ne  m’arrive-t-il  pas  de  voir  des  chercheurs  en  détresse 
venir  me  confier  leurs  soucis.  —  Mon  cher  (ou  Monsieur,  ou  Monsieur  le  bibliothécaire, 
suivant  le  degré  d’intimité  qui  existe  entre  l’interlocuteur  et  moi),  j’ai  cherché  partout 
et  je  ne  trouve  rien.  —  Avez-vous  consulté  l’Index-Caialoguel  —  Non.  —  Alors  vous  avez 
perdu  votre  temps.  Cherchez  là,  et  vous  verrez  que  j’ai  raison. 

Demandez  plutôt  aux  derniers  concurrents  pour  l’agrégation.  —  Quant  aux  futurs 

Tome  XLVIL  —  Troisième  série,  1 
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Hache,  Nepveu,  Ovion,  ont  été  nommés  membres  correspondants  natio¬ 
naux,  et  MM.  Assaky  et  Ghiene,  correspondants  étrangers.  Toutes  nos  sin¬ 
cères  félicitations  aux  élus.  —  L.-H.  P. 


Présentation  du  siège.  —  Tentatives  infructueuses  de  version  par  manœuvres 
externes.  —  Enroulement  de  la  tige  funiculaire  autour  du  tronc.  —  Inser¬ 
tion  vélamenteuse  du  cordon. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  24  novembre  1888 
Par  P.  Budin. 

Lorsqu’à  la  fin  de  la  grossesse  il  existe  une  présentation  vicieuse,  une 
présentation  de  l’épaule  ou  du  siège,  il  est  généralement  indiqué  de  tenter 
la  version  céphalique  par  manœuvres  externes.  Gette  opération  est  habi¬ 
tuellement  suivie  de  succès.  Un  fait  rapporté  par  M.  Grynfelt  (de  Mont¬ 
pellier),  en  1882,  et  surtout  deux  observations  fort  intéressantes  publiées 
tout  récemment  par  M.  Lefour  (de  Bordeaux)  montrent  que  des  circulaires 
peuvent  exister  autour  du  cou  de  l’enfant,  déterminer  une  brièveté  acci¬ 
dentelle  du  cordon  et  mettre  obstacle  à  la  version  céphalique  par  manœuvres 
e:xternes.  Si  on  déploie,  pour  faire  évoluer  quand  même  le  fœtus,  une  force 
trop  considérable,  on  risque  de  déterminer-  des  accidents  :  soit  le  décolle¬ 
ment  prématuré  du  placenta  avec  hémorrhagie,  soit  le  resserrement  des 
circulaires,  la  compression  du  cordon  et  la  mort  de  l’enfant  par  gêne  portée 
à  la  circulation  fœto-placentaire,  soit  enfin  la  rupture  du  cordon. 

Nous  venons  d’observer  dernièrement  un  cas  qui  montre  qu’il  ne  faut 
pas  se  départir  d’une  certaine  prudence  lorsqu’on  tente  la  version  par  ma¬ 
nœuvres  externes. 

M“®  X...,  âgée  de  32  ans,  est  enceinte  pour  la  première  fois.  Elle  a  eu  ses 
dernières  règles  à  la  fin  de  janvier  1888  ;  elle  s’èst  exposée  à  devenir  en¬ 
ceinte  entre  le  premier  et  le  15  février  A  la  fin  de  ce  même  mois,  l’écoule- 


les  voilà  débarrassés  de  toute  inquiétude  à  cet  égard.  —  Mais  il  ,n’en  reste  pas  moins 
encore  beaucoup  de  travailleurs  à  qui  les  deux  Index  rendront  service,  ainsi  que  j’en  ai 
tous  les  jours  la  preuve,  et  c’est  pourquoi  j’entends  avec  peine  prédire  tous  les  ans  la 
mort  par  athrepsie  de  V Index  medicus,  —  Espérons  que  cette  année  encore  ce  pronostic 
fâcheux  ne  sera  pas  réalisé. 

Le  volume  III  de  la  statistique  médicale  de  la  guerre  de  la  Sécession  est  consacré  aux 
maladies  infectieuses,  fièvres  typhoïdes,  fièvres  éruptives,  tuberculose,  aux  maladies 
de  la  poitrine  et  de  l’abdomen.  Des  planches  très  bien  faites  et  des  observations  bien 
prises,  comme  celles  des  volumes  précédents,  illustrent  les  descriptions  trop  arides. 

—  Je  ne  sais  plus  quel  adversaire  de  la  méthode  expérimentale  a  dit,  il  y  a  déjà  long¬ 
temps  :  «  Il  est  heureux  qu’on  n’ait  pas  pu  expérimenter  la  syphilis  sur  les  animaux, 
sans  cela  on  ne  l’eût  jamais  connue.  »  —  Ou  encore  ;  «  Ce  qui  fait  que  l’on  connaît  si 
bien  la  syphilis,  c’est  qu’on  n’a  pas  pu  l’étudier  chez  les  animaux.  » 

On  pourrait  en  dire  autant  de  l’hydrothérapie,  au  sujet  de  laquelle  M.  Emile  Duval 
vient  d’écrire  un  très  bon  livre,  basé  uniquement  sur  l’observation.  «  Je  ne  sais  pas 
comment  agit  l’hydrothérapie,  a-t-il  dit  quelque  part  dans  son  travail;  il  me  suffit 
qu’elle  agisse.  »  Celte  déclaration  de  principe  a  été  fort  du  goût  de  M.  le  professeur 
Peter,  qui  a  écrit  pour  ce  livre  deux  pages  charmantes  en  guise  de  préface  ;  c’est  la 
meilleure  analyse,  la  meilleure  appréciation  qu’on  pourrait  en  faire.  Mais  il  n’y  a  pas 
seulement  la  constatation  de  faction  de  f hydrothérapie,  il  y  a  aussi  celle  des  différents 
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ment  habituel  n’a  pas  eu  lieu,  quelques  gouttes  de  sang  seulement  ont 
taché  son  linge. 

La  grossesse  a  été  bonne.  Je  la  vois  le  18  octobre,  et  je  constate  l’exis¬ 
tence  d’une  présentation  de  Textrémité  pelvienne.  Le  siège  est  en  bas,  la 
tête  est  en  haut  sous  le  foie,  le  dos  est  dirigé  en  arrière  et  à  gauche.  Les 
parois  abdominales  et  les  parois  utérines  sont  souples,  la  quantité  de 
liquide  amniotique  est  normale;  le  bassin  est  bien  conformé  et  grand. 
M™"  X...  étant  arrivée  le  matin  même  de  voyage,  je  la  laisse  reposer  pen¬ 
dant  quelques  jours,  espérant  que  le  fœtus  évoluera  spontanément.  Le 
25  octobre,  je  constate  qu’il  est  demeuré  dans  la  même  situation  :  je  fais 
quelques  tentatives  de  version  par  manœuvres  externes  qui  restent  infruc¬ 
tueuses.  Je  parviens  à  faire  descendre  la  tête  de  hauien  bas  dans  le  flanc  et 
au  voisinage  de  la  fosse  iliaque  du  côté  droit,  mais,  dès  que  je  cesse  d’ap¬ 
puyer  sur  elle,  elle  remonte  au  fond  de  l’utérus.  J’essaie  de  pousser  la. tête 
du  côté  opposé,  mais  dès  que,  allant  de  droite  à  gauche,  elle  est  arrivée  au 
niveau  de  l’hypochondre  gauche,  elle  reste  en  place  et  il  m’est  impossible 
de  rabaisser. 

Le  1®'  novembre,  la  situation  du  fœtus  n’ayant  pas  changé,  je  renouvelle 
mes  tentatives.  Lorsque  j’ai  réussi  à  amener  la  tête  au-dessus  de  la  fosse 
iliaque  droite,  je  sens  que  je  ne  puis  aller  plus  loin  ;  si  j’insiste  un  peu, 
elle  glisse  en  arrière,  s’échappe  et  remonte  au  fond  de  l’utérus.  Le  3.  no¬ 
vembre,  j’essaie  de  nouveau  sans  plus  de  succès.  Je  prends  le.  parti,  crai¬ 
gnant  des  circulaires  du  cordon  autour  du  cou  du  fœtus,  d’attendre  avec 
patience  l’accouchement. 

Les  premières  douleurs  apparaissent  le  mardi  6  novembre ,  à  neuf 
heures  du  soir;  je  me  rends  immédiatement  auprès  de  ma  cliente.  Le 
fœtus  se  présente  toujours  par  le  siège,  en  position  S  I  G  P;  je  cherche 
encore  une  fois,  mais  avec  de  grands  ménagements,  à  le  faire  évoluer  dans 
l’intervalle  des  contractions  utérines,  je  ne  puis  pas. 

Le  travail  marche  régulièrement  toute  la  nuit.  Le  7,  à  huit  heures  du 
matin,  le  col  était  complètement  effacé  et  la  dilatation  commençait.  A  trois 


cas  dans  lesquels  elle  agit  et  ses  différentes  manières  d’agir  en  bien  ou  en  mal  ;  ce 
qu’on  aurait  pu  dire  en  quelques  chapitres  d’une  manière  plus  ou  moins  obscure. 
M.  Duval  a  préféré  nous  raconter  ce  qu’il  a  vu,  citer  des  observations  types  à,  propos 
des  résultats  différents  qu’il  a  obtenus  suivant  la  maladie,  le  malade,  et  le  mode  d’ad¬ 
ministration  du  remède.  C’est  de  la  clinique  hydrothérapique.  Je  ne  connais  pas  de  meil¬ 
leur  moyen  d’exposer  les  indications  et  l’utilité  d’une  médication. 

Ajoutons  que  la  rédaction,  très  claire,  très  française,  un  peu  caustique  parfois  dans  la 
critique,  est  d’une  agréable  lecture;  c’est  une  raison  de  plus  pour  lire  le  Traité  théorique 
et  clinique  d'hydrothéra,pie  de  M.  Duval;  puisse-t-il  procurer  à  l’hydrothérapie  des  parti¬ 
sans  aussi  convaincu.s  que  je  le  suis  moi-même! 

Quand  on  a  beaucoup  observé  et  bien  observé,  on  a  évidemment  pu  tirer  des  clients 
hydrothérapisés  autre  chose  que  de  la  thérapeutique  pure  et  simple;  aussi  M.  Duval 
a  t-il  tracé  çà  et  là  quelques  aperçus  pathologiques  qui  ne  manquent  pas  de  valeur.  Je 
citerai,  entre  autre,  l’existence  des  fièvres  intermittentes  à  Paris,  qu’il  a  remarquée 
depuis  longtemps,  et  qui  a  fait  jeter  les  hauts  cris  à  tant  de  confrères,  lorsqu’un  de  nos 
maîtres  les  plus  éminents  les  a  accusées  il  y  a  quelques  années  de  faire  de  grands 
ravages  dans  notre  aere  parisiensi.  Que  d’obscurités  pathologiques  les  observations  cli¬ 
niques  tont  disparaître  chaque  jour! 

—  Comme  pendant  aux  recueils  d’observations  sont  les  résumés  bien  faits  des 
récentes  conquêtes  de  la  science.  C’est  à  ce  titre  que  je  mentionne  une  petite  brochure 
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heiïreg  de  l’après-midi,  la  dilatation  étant  complète,  je  rompis  les 
branes. 

Le  siège  décomplété,  mode  des  fesses,  étalit  au  niveau  du  détroit  supé¬ 
rieur,  toujours  dans  la  même  position  :  on  arrivait  sur  des  organ'és  géni¬ 
taux  indiquant  le  sexe  féminin.  Malgré  ûë  fortes  Contractions,  te  pelvis  ne 
s’engageant  pas,  je  me  décidai,  à  quatre  heures,  à  intervenir. 

La  patiente  qui,  depuis  quelque  temps,  respirait  dp  chlorofornié,  fut 
placée  en  travers  du  lit  ;  j’introddi&is  ta  main  gauche  dans  lès  ofganes 
génitaux,  je  pénétrai  dans  l’utérüs  en  avant  et  à  droitey  je  suivis  k  fesse 
gauche  du  fœtus  et  fus  assez  heureux  pour  trou'ver  le  pied  que  j’abaissai. 
Profitant  du  retour  des  contractions  utérines,  je  procédai  ati  dégagement 
en  me  proposant  de  surveiller  éxaetemient  la  situation  du  cardon.  Lorsque 
le  siège  fut  sorti  et  que  l’ ombilic  fut  arrivé  à  k  vulve,  je  tentai  de  faire  une 
anse  au  cordon  ombilical,  en  tirant  sur  Ipi  de  haut  en  bas  ;•  je  fus  vite  arrêté 
par  la  résistance  de  k  tige  funiculaire.  Une  contraction  très  forte  déter¬ 
mina  presque  immédiatement  la  sortie,  dü  reste,  du  troue  et  des  deux 
épaules.  Je  constatai  alors  que,  partant  de  l’ombilic,  le  cordon  passait  sur 
la  partie  latérale  gauche  de  l’abdomen,  gagnait  le  dos  qu’il  suivait  de 
gauche  à  droite  pour  venir  passer  sous  Faisselle  du  cdté  droit  ;  là  il  se 
trouvait  placé  entre  le  bras*  ramené  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine 
et  le  tronc.  Le  cordon,  très  tiraillé  en  ce  moment,  gagnait  ensuite  le  fond 
de  l’utérus.  Je  dégageai  facilement  k  tête.  L’enfant  fut  maintenu  près  de 
la  vulve  et,  après  la  cessation  des  battements,  je  sectionnai  là  tige  funicu¬ 
laire.  La  petite  fille  bien  portante  pesait  3,120  grammes, 

La  .délivrance  fut  naturelle  une  demi-heure  plus  tard.  L’insertion  du 
Cordon  était  vélamenteuse  :  il  arrivait  sur  les  membranes  à  5  centimètres 
du  bord  du  placenta,  ses  trois  vaisseaux  se  divisaient  pour  se  rendre  sépa¬ 
rément  sur  les  cotylédons  ;  il  mesurait,  dans  sa  totalité,  87  centimètres  de 
longueur.  J’ajoute  que  l’ouverture  des  .membranes  avait  eu  lieu  sur  la 
partie  de  l’œuf  absolument  opposée  au  placenta  ;  cet  organe  était  donc 
inséré  au  fond  de  l’utérus. 


aux  apparences  modestes,  intitulée  :  Notes  dë  chirurgie  pratiqué,  par  M.  le  docteur 
E,  Tachard,  médecin-major  des  Invalides.  C'est  l’exposé,  en  très  bon  style,  très  com¬ 
préhensible,  de  ce  qu’on  peut  faire  actuellement  grâce  à  l’antisepsie  j  lô  rôle  du  cMrUr- 
giè  et  de  ses  aides,  les  matériaüx  de  pansement,  les  agents  antiseptiques,  la  pratique 
générale  de  toute  opération  antise()tique  et,'  en  particulier,  les  amputations,  la  résection 
dans  les  tumeurs  blanches;  le  traitertient  des  lésions  chirurgicales  des  artères;  de  l’by- 
drocèle  simple;  des  calculs  vésicaux  :  par  la  lithotritie  rapide  chez  l’homme  et  chez 
la  femnie,  la  cystotomie  sus-pubienne;  la  trépanation  dans  les  traumas  crâniens;  enfin 
l’extirpation  du  rectum  dans  le  cancer  ano-fectal. 

—  Avis  aux  jeunes  élèves  qui  se  proposent  de  lire  dans  l’original  les  travaux  alle¬ 
mands,  ce  qui  vaut  beaucoup  mieux  que  de  les  lire  dans  les  traductions. 

Sous  ce  titre  :  Méthode  pratique  de  langue  allemande,  point  de  départ  d’une  collection 
qui  s’appellera  Bibliothèque  de  l’enseignement  pratique  des  langues  vivantes,  la  librairie 
H.  Le  Soudier  commence  la  publication  d’une  nouvelle  Méthode  qui  se  propose  d’accli¬ 
mater  à  l’école,  pour  l’enseignement  deè  langues  vivantes,  la  méthode  que  la  mère 
emploie  pour  faire  parler  l’enfant,  avec  les  tempéraments  et  les  additions  qu’elle  com¬ 
porte. 

C’est  une  erreur  d’enseigner  à  l’élève  des  mots  isolés,  il  faut,  comme  la  mère  les  lui 
enseigner  dans  de  petites  phrases  courtes,  dont  les  éléments  sont  fdurnis  par  les  objets 
qui  les  entourent.  C’est  ce  que  l’auteur  de  la  nouvelle  Méthode,  M.  Antoine  Lévy,  pro* 
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Il  est  facile  de  comprendre  quel  obstacle  s’est  opposé  à  la  version  par 
niajiœuvres  externes.  Il  y  avait  un  léger  degré  de  brièveté  du  cordon  ;  il 
existait,  de  plus,  non  pas  des  circulaires  du  cordon  autour  du  cou  du  fœtus, 
mais  un  enroulement  de  la  tige  funiculaire  autour  du  tronc.  Quand,  le 
fœtus  se  présentant  par  le  siège  en  position  S  I  G  P,  on  voulait  abaisser  la 
tête  du  côté  droit, c’était  le  tronc  qui  mettait  obstacle  à  sa  descente;  quand, 
au  contraire,  on  essayait  de  pratiquer  la  version  en  sens  inverse,  en 
repoussant  la  têtè  de  l’hypochondre  droit  dans  Phypochondre  gauche, 
c’était  le  bras,  ramené  sur  le  devant  de  la  poitrine,  qui  était  arrêté  par  le 
cordon. 

Il  est  probable,  étant  donnée  l’insertion  vélamenteuse,  que  nous  aurions 
facilement  produit  une  déchirure  des  vaisseaux  du  cordon,  une  hémor¬ 
rhagie  et  la  mort  du  fœtus,  si  nos  tenta^tives  n’avaient  pas  été  très  modé¬ 
rées. 

Partisan  convaincu  de  l’utilité  de  la  version  par  manœuvres  externes, 
nous  croyons  devoir  publier  ce  fait  pour  montrer  avec  quelle  prudence  il 
est  parfois  nécassaire  d’agir. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Etude  sur  le  dédoublement  des  opérations  cérébrales,  par  le  dpeteur  Luys* 
—  Conclusions  :  1®  Dans  les  conditions  normales  du  fonctionnement  du  cerveau  les 
hémisphères  sont  doués  d’autonomie. 

2°  L'hémisphère  gauche,  peu  hâtif  dans  son  développement,  est  aussi  celui  gui  pré¬ 
sente  le  plus  de  masse.  En  général,  il  surpasse  son  congénère  de  S  à  7  grammes  nor¬ 
malement  en  poids. 

3®  Si  les  lobes  cérébraux,  au  point  de  vue  de  certaines  opérations  psychiques  d’en¬ 
semble,  agissent  d’une  façon  synergique,  il  existe  par  contre  un  certain  nombre  de  cir¬ 
constances  daftis  lesquelles  cette  synergie  cesse  d’exister.  Ainsi  dans  l’action  d’articuler 
les  sons  et  de  tracer  de  la  main  droite  des  caractères  graphiques,  dans  le  langage  oral 
ou  dans  le  langage  écrit,  c’est  rhémisphère  gauche  seul  qui  entre  en  açtipn. 


fessepr  au  lycée  Charlemagne,  fait  dans  la  preniière  partie  de  sa  Méthode,  Mots  et 
Phpases.. 

Mais  les  phrases  se  compliguent  à  mesure  . gqe  les  .idées  de  l’enfant  s’étendent.  Partant 
du  même  principe,  l’auteur,  dans  la  deuxième  partie.  Grammaire  et  Exercices  de  conVER- 
SATion,  présente  des  phrases  plus  .compliquées,  non  au  moyen  de  thèmes  et  de  versions, 
mais  en  engageant  avec  l’élève  des  conversations  suivies,  dont  les  difficultés  sont  suffi¬ 
samment  graduées,  sur  les  différents  sujets  de  la  vie  ordinaire.  Entre  ces  exercices  de 
conversation  sont  intercalées  les  , règles  de  grammaire  qui  y  . sept  appliquées. 

L’enfant  apprend  avec  upe  égale  facilité , les  idiotismes  les  plus  délicats  de  la  langue 
maternelle.  En  cela  encore,  l’auteur  a  cru  devoir  suivre  la  méthode  naturelle.  11  est 
d’avis  qu’on  ne  saurait  trop  tôt  familiariser  l’élève  avec  fes  âdiotismes  de  la  .langue 
vivante  qu’il  doit  apprpndrie.  Il  présente  dans  la  troisième  partie  de  sa  Méthode 
iDiogisgES  ET  Proverbes.,  pue  liste  des  principaux  germanismes  et  des  principaux  pro¬ 
verbes  allemaq^s  avec  les  gallicismes. et  les  proverbes  français  correspondants. 

Cette  Méthode  nous  paraît  digne  de  toute  l’attention  des  pédagogues  et  des  étudiants 
en  médecine  qui  veulent  apprendre  par  eux-mêmes  Ig  langue  allemande.  C’est,  je  crois, 
suffisant  pour  . l’usage  qu’ils  .sont  appelés  à  en  faire. 

—  Les  prpcès-tverbaux,  mémoires  et  discussions  du  Cpngrès  français  4e  chirurgie  de 
18g8  viennent  de  paraître  à  Ig  Alcan.  ’Çous  les  adhérents  au  Cpngrès  les  pnt 

maintenant  entre  les  mains.  Pour  ceux  qui  auraient  oublié  les  sujets  discutés  dans 
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4»  Dans  l’action  de  jouer  des  instruments  de  mnsiquo,  et  du  piano  en  particulier,  la 
culture  créée  des  conditions  artificielles  de  l’activité  cérébrale ,  en  vertu  desquelles 
chaque  lobe  agit  isolément,  d’une  façon  indépendante  do  son  congénère,  non  seulement 
au  point  de  vue  des  phénomènes  psycho-moteurs,  mais  encore  au  point  de  vue  des 
opérations  mentales,  pour  lire  la  musique,  assembler  des  souvenirs,  accomplir  des  opé¬ 
rations  de  jugement  et  ordonner  des  actes  moteurs  coordonnés. 

S»  Dans  le  domaine  de  la  pathologie  mentale,  ces  aptitudes  naturelles  à  l’activité 
automatique  de  chaque  lohe  cérébral  sont  susceptibles  de  se  révéler  avec  un  grand 
caractère  d’énergie. 

Chez  les  aliénés,  l’écart  en  poids  entre  la  masse  des  lobes  cérébraux  est  beaucoup  plus 
grand  que  normalement.  La  déséquilibration  entre  chacun  d’eux  est  beaucoup  plus 
accentuée.  C’est  le  lobe  droit  qui,  dans  ces  cas,  absorbe,  à  lui  seul  l’activité  trophique. 
L’écart,  au  lieu  d’être  de  7  grammes,  s’élève  quelquefois  jusqu’à  2o  et  30  grammes  (sans 
lésion  destructive). 

Chez  certains  aliénés,  les  hallucinés  lucides,  les  hypochondriaques  lucides,  la  coexis¬ 
tence  de  la  lucidité  et  du  délire  peut  trouver  son  explication  rationnelle  dans  l’inté¬ 
grité  d’un  lobe  cérébral  et  l’hypertrophie  morbide  de  certaines  régions  du  lobe  opposé. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas  semblables,  nous  avons  constaté  que  le  travail  morbide 
était  unilatéral  et  manifesté  par  une  saillie  insolite  du  lobe  paracentral.  Ces  faits  sem¬ 
blent  donc  démontrer  la  possibilité  de  la  coexistence  de  l’hallucination  et  de  la  lucidité. 

6®  En  dehors  des  cas  que  nous  venons  de  signaler,  il  existe  encore  un  grand  nombre 
d’états  psychopathiques,  les  impulsions,  les  aliénations  avec  conscience,  dans  lesquels 
les  troubles  morbides  ne  peuvent  avoir  d’autre  explication  rationnelle  et  véritablement 
physiologique,  qu’une  désharmonie  passagère  survenue  entre  les  deux  lobes  cérébraux, 
dont  l’un  fonctionne  d’une  façon  irrégulière  alors  que  son  congénère  est  dans  les  con¬ 
ditions  normales. 

7“  Au  point  de  vue  du  pronostic  de.  la  maladie  mentale,  la  survivance  de  sa  lucidité 
et  sa  persistance  étant  bien  constatées,  on  peut  en  déduire  des  données  d’une  certaine 
importance,  car  ce  symptôme  impliquerait  l’intégrité  persistante  d’un  lobe  seulement 
avec  toutes  ses  aptitudes  dynamiques;  et  réciproquement,  l’absence  de  la  lucidité,  cons¬ 
tatée  d’une  façon  précise,  impliquerait  l’envahissement  simultané  et  parallèle  des  deux 
lobes  cérébraux.  On  sait,  en  effet,  que  la  plupart  des  hallucinés,  qui,  au  début,  sont 
lucides  pendant  un  certain  temps,  finissent  par  cesser  de  l’être,  et  qu’au  bout  de  plu¬ 
sieurs  années,  par  l’évolution  naturelle  du  processus  morbide,  ils  finissent  par  être 


ses  séances,  nous  dirons  que  les  quatre  questions  principales  étaient  :  1“  De  la  conduite 
à  suivre  dans  les  blessures  par  coup  de  feu  des  cavités  viscérales  (exploration,  extrac¬ 
tion,  opérations  diverses)  ;  2<‘  De  la  valeur  de  la  cure  radicale  des  hernies  au  point  de 
vue  de  la  guérison  définitive  ;  3“  Des  suppurations  chroniques  de  la  plèvre  et  de  leur 
traitement  (opération  de  Létiévant  et  d’Estlander),  indications,  contre-indications  et 
résultats  définitifs;  4“  De  la  récidive  des  néoplasmes  opérés;  recherches  des  causes  et 
de  la  prophylaxie. 

—  L’idée  de  la  nature  infectieuse  du  tétanos,  qui  a  fait  de  si  grands  progrès  dans  ces 
dernières  années,  a  déjà  suscité  tant  de  travaux  dans  les  voies  expérimentale  et  clinique, 
que  leur  seule  analyse  a  pu  faire  l'objet  d’un  volumineux  travail.  C’est  comme  sujetjde  thèse 
que  M.  le  docteur  René  Colin  a  présenté  à  la  Faculté  de  médecine  ce  résumé,  aussi  com- 
ple  que  peut  l'être  un  travail  de  ce  genre.  On  y  trouvera  les  documents  recueillis  rangés 
en  plusieurs  chapitres  :  d’abord,  les  recherches  expérimentales,  puis  les  recherches  histolo¬ 
giques,  et  les  théories  qui  ont  été  bâties  successivement  sur  elles  :  théories  nerveuse  humo¬ 
rale,  sanguine,  infectieuse  ;  pour  les  faits  cliniques,  à  l’état  d’épidémies  ou  d’endémies. 
Après  avoir  élagué  les  théories  anciennes,  M.  Colin  en  arrive  à  la  théorie  infectieuse  et  divise 
les  auteurs  en  trois  catégories  :  1“  ceux  qui  sont  prêts  à  admettre  l’origine  infectieuse 
du  tétanos  ;  2»  ceux  qui  l’admettent  ;  3“  ceux  qui  trouvent  dans  la  plaie  l’origine  du 
tétanos.  Est-il  d’origine  atmosphérique?  tellurique?  animale?  Est-il  analogue  à  la  rage? 
Telles  sont  les  questions  que  pose  M.  Colin  et  à  la  suite  desquelles  il  range  les  opinions  de 
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complètement  oblitérés  par  les  incitations  du  dehors  et  plus  ou  moins  privés  de  la  com¬ 
préhension  de  ce  qui  se  fait  autour  d’eux. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  lésions  portent  également  sur  les  hémisphères,  et  c'est 
la  démence  qui  se  révèle  avec  ses  caractères  d’incurabilité  absolue. 

S®  La  théorie,  en  un  mot,  du  dédoublement  de  l’activité  cérébrale  peut  donner  une 
explication  rationnelle  à  certains  phénomènes  morbides  des  psychoses,  qui,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  sont  restés  dans  l’ombre,  faute  de  données  suffisantes,  destinées  à  les  mettre  en 
saillie.  (Encéphale.) 

Étude  séméiologique  du  second  bruit  du  cœur,  par  MM.  Ducqüoy  et  Marfan. 
—  Ce  travail  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leurs  causes,  les  modifications  du  deuxième  bruit  du 
cœur  peuvent  se  grouper  en  deux  catégories.  Dans  la  première  se  placent  les  modifica¬ 
tions  du  second  bruit  qui  tiennent  à  une  altération  du  sang  ;  dans  la  seconde,  celles  qui 
sont  causées  par  une  altération  des  parois  aortiques  et  des  valvules  sigmoïdes. 

Les  altérations  du  sang  qui  peuvent  produire  des  modifications  du  second  bruit  portent 
soit  sur  la  tension,  soit  sur  les  propriétés  physico-chimiques. 

Une  faible  tension  du  sang  affaiblit  le  second  bruit  et  indique  un  amoindrissement  de 
l'énergie  myocardique. 

Une  forte  tension  exagère  le  second  bruit,  l’accentue,  le  renforce  sans  changer  son 
timbre. 

Les  altérations  physico-chimiques  du  sang  dans  les  anémies  renforcent  aussi  le  cla¬ 
quement  des  valvules  sigmoïdes,  probablement  parce  que  le  sang  .devient  meilleur 
conducteur  du  son. 

Cette  exagération  du  second  bruit  a  une  valeur  séméiologique  différente  suivant  qu’on 
l’entend  :  1®  à  droite,  dans  l’aire  des  bruits  aortiques  :  elle  indique  alors  une  augmen- 
tati^  n  de  la  pression  artérielle  dans  le  système  aortique,  augmentation  qui  est  sous  la 
dépendance  d’une  artérite  généralisée,  portant  surtout  sur  les  artères  périphériques,  spé-' 
cialement  celles  du  rein;  2®  à  gauche,  dans  Faire  des  bruits  pulmonaires  :  elle  indique 
alors  une  augmentation  de  la  pression  dans  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  augmenta¬ 
tion  qui  tient  surtout  à  une  gêne  de  la  circulation  pulmonaire;  les  lésions  mitrales, 
mais  surtout  le  rétrécissement  mitral,  en  sont  la  cause  ordinaire;  3®  à  la  fois  à  droite  et 
à  gauche,  dans  Faire  des  bruits  pulmonaires  comme  dans  Faire  des  bruits  aortiques  : 


nombreux  auteurs  à  cet  égard.  Si  tout  le  monde,  ou  à  peu  près,  est  d’avis  que  le  tétanos 
est  de  nature  infectieuse,  l’accord  n’est  pas  encore  fait  au  sujet  de  son  origine,  mais  il 
existe  des  fils  d’Ariane  pour  se  reconnaître  dans  ce  dédale,  et  on  en  trouvera  un  excel¬ 
lent  dans  le  travail  de  M.  R.  Colin. 

—  Je  ne  puis  terminer  cette  revue  sans^dire  un  mot  d’une  petite  brochure  de  M.  le  doc¬ 
teur  Humbert  Mollière  (de  Lyon),  intitulée  ;  Be  l’assistance  aux  blessés  avant  l’ organisation 
des  armées  permanentes.  Notre  érudit  confrère,  un  des  rares  médecins  pour  qui  l’histoire 
de  la  médecine  présente  quelque  attrait,  obtint  comme  récompense  de  son  zèle  pour 
cette  partie  de  la  science  d’être  nommé  membre  de  l’Académie  des  sciences,  arts  et 
belles-lettres  de  Lyon,  et  c’est  en  guise  de  discours  de  réception  qu’il  rédigea  la  bro¬ 
chure  que  j’ai  Fhonneur  de  vous  présenter. 

C’est  un  rapide  aperçu  des  moyens  mis  en  œuvre  pour  secourir  les  blessés  à  la  guerre 
depuis  les  temps  historiques  jusques  et  y  compris  A.  Paré  ;  mais  cet  exposé  est  plein 
d’intérêt,  parce  qu’il  s’appuie  sur  des  documents  de  premier  ordre  ;  si  M.  Mollière  n’est 
pas  toujours  remonté  lui-même  aux  sources,  c’est  qu’il  a  pensé,  avec  raison,  pouvoir  s’en 
dispenser  en  invoquant  les  textes  de  Malgaigne,  Daremberg,  Dechambre,  Pétrequin, 
René  Briau,  et  cseterarum,  entre  autres  notre  savant  collègue  le  docteur  L.  Thomas. 

Maintenant  que  l’ancienne  Ecole  de  santé  de  Strasbourg  va  être  installée  à  Lyon,  les 
documents  cités  par  M.  Mollière  et  son  intéressant  travail  pourront  être  utilisés  avec 
profit  par  celui  qui  aura  Fhonneur  de  présider  la  séance  d’inauguration  de  la  nouvelle 
l^cole.  U-H.  Petit. 
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l’exagération  du  second  bruit  indique  alors  le  plus  ordinairement  un  état  anémique 
dépendant  de  causes  variées. 

Lorsqu’il  y  a  induration  athéromateuse  des  parois  aortiques  et  des  valvulés  sigmoïdes 
sans  augmentation  de  la  pression  sanguine,  le  timbre  du  second  bruit  se  modifie, 
il  prend  le  caractère  tympanique.  Si  à  ces  altérations  athéromateuses  s’ajoute  l’insuffi¬ 
sance  des  valvules,  le  souffle  diastolique  accompagne  l’éclat  tympanique. 

Enfin,  dans  le  cas  de  complication  par  une  dilatation  de  l’aorte,  le  second  bruit  tym¬ 
panique  se  diffuse,  c’est-à-dire  s’entend  hors  de  l’aire  normale  des  bruits  aortiques. 

(Revue  de  médecine,  novembre  1888.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  décembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredey. 

Sommaire  :  Pleurésies  hémorrhagiqms  guéries  par  M  ihoracerdèsc.  -r-  Re  trMUmev,t  de  la 
fièvre  typhoïde  par  les  bmns  froids. 

M.  Lereboullet  a  obtenu  la  guérison  très  rapide  de  trois  pleurésies  hémorihagiqnes 
par  la  tboracentèse  suivie  d’une  révulsion  énergique.  Il  a  évacué  des  épaachera-eals  d’nn 
demi-litre  à  plus  d’un  litre  ;  le  liquide  était  soit  séro-sanguinolent,  soit  composé  fie 
sang  presque  pur,  soit  louche^  déjà  manifestement  purulent^  mais  très  {foirtement  coloré 
en  rouge  par -du  sang .  Tantôt  l’évolution  avait  lété  très  aiguë,  tantôt  l’état  général  imaur- 
vais  du  sujet  pouvait  faire  redouter  la  tuberculose.  La  révulsion  a  consisté  len , cautères. 
Dans  un  des  oas,  îla  guérison  se  maintient  depuis  six  ans. 

M.  Loreboftlilet  croit  pouvoir,  à  la  suite  de  res  faits,  conclure  à  la  curabilité  des  pleu¬ 
résies  hémorrhagiques  non  •oanoéreuses,  que  l’épanchement  soit  dû  -à  Taciiité  -de  Tin- 
flâ-mmation,  qu’il  dépende  de  la  dénutrition  de  l’organisme  ou  qu’il  se  produise  à  la 
suite  d’un  effort  dêternainant  la  rupture  de  néo--«iein,branes  vasoulaires.  Sans  nier  l’exis¬ 
tence  de  pleurésies  MsMogiquemervt  tuberculeuses,  il  ne  crpit  pas  que  la  tuberculisation 
pulmonaire  soit  toujours  ù  redouter  après  une  pleurésie. 

— -  M.  Juhel-Eénoy  a  communiqué  le  âS  janvier  dernier  à  la  Société  ses  premiers 
résultats  statistiques  sur  le  traitemjçnt  systématique  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains 
froids  d’après  la  méthode  de  Brand  rigoureusement  appliquée.  La  mortalité  était  de 
7  p.  100. 

Depuis  lors,  il  a  soigné  10  nouveaux  cas  de  la  même  façon,  8  à  l’hôpital,  3  en  ville. 
Comme  gravité,  ces  10  cas  se  décomposent  ainsi  ;  1  cas  bénin,  4  cas  d’intensité 
moyenne,  4  très  graves^  1  excessivement  grave. 

«  Dans  ce  dernier  cas,  vraiment  typique,  dit  M.  Jubel-Rénoy,  il  s’agissait  d’une  jeune 
fille  de  18  ans,  obèse,  albuminurique  depuis  huit  ans  (par  suite  de  scarlatine).  Avant 
même  l’apparition  des  taches  rosées  lenticulaires,  dest-à-dire  dès  le  début  de  la  ina- 
ladie,  l’adynamie  était  extrême.  Langue  rôtie,  relâchement  des  sphincters,  encombre¬ 
ment  brpnchique,  asphyxie  menaçante,  paralysie  cardiaque.  Cette  dernière  —  que  l’on 
airécemment  décorée  du  nom  d’embryocardie  —  était  telle,  et  dès  le  début,  que  le 
cœur  battait  de  160  à  180  pulsations  à  la  minute.  Elle  était  donc  poussée  à  son  sum¬ 
mum  puisque,  de  l’aveu  de  tous,  lorsque  sa  durée  et  son  intensité  sont  telles,  elle 
devient  un  arrêt  de  mort. 

Un  frère  de  la  malade  ayant  été  traité  avec  succès,  par  les  bains  froids,  à  Lyon,  et 
pour  une  fièvre  typhoïde  grave,  la  famille  nous  demanda,  à  mon  confrère  Julien  et  à 
moi,  de  recourir  au  même  traitement.  Je  l’aurais  fait  sans  y  être  incité. 

Pendant  quinze  jours  surtout,  ce  fut  un  véritable  cadavre  que  Ton  mit  au  bain  dix 
ou  douze  fois  par  jour.  Eu  raison  de  la  gravité  exceptionnejle  du  cas,  je  n’hésitai  pas 
à  modifier  la  méthode,  suivapt  en  cela  le  conseil  de  Brand  et  de  Glénard.  Le  bain  fut 
donné  à  lo,  12  et  même  10“,  les  affusions  d’eau  glacée  sur  la  tête  durant  cinq  à  dix  mi¬ 
nutes.  Des  compfesses  glacées  étaient  mantenuf  s  constamment  sur  le  cœur. 
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Noas  eiftwes  èftfin  la  joie  d’aPraeher  à  la  mort  la  jeane  malade.  Pour  ce  faire,  177 
baius  avaient  été  nécessaires,  et  la  maladie  n’avait  pas  exigé  moins  de  43  jours  de  trai¬ 
tement  d’une  activité  incessante. 

A  ma  connaissance,  aucun  fait  ne  plaide  plus  victorieusement  la  cause  de  la  médica¬ 
tion  que  je  tente  d’introduire  à  Paris  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Parmi  mes  malades  de  l’hôpital,  je  note  3  alcooliques  renforcés  et  fortement  adyna- 
misés,  une  femme  ayant  une  insuffisance  mitrale  (suite  de  rhumatismes  antérieurs), 
enfin,  un  cas  d’encombrement  bronchique  intense  avant  tout  traitement. 

Dans  tous  les  cas,  j’ai  vérifié  à  nouveau  le  pouvoir  vraiment  paradoxal  du  traitement' 
sur  les  phénomènes  pulmonaires,  son  action  profonde  sur  la  diurèse;  et,  s’il  est  vrai 
que  la  fièvre  typhoïde  soit  caractérisée  par  une  exagération  de  la  désintégration  orga¬ 
nique,  et  que  les  déchets  qui  en  résultent  aient  tendance  à  être  retenus  dans  l’orga- 
nisme^  on  voit  combien  importe  la  polyurie  qu’aucun  traitement  ne  donne  au  même 
degré  que  le  bain  froid. 

Mes  dix  cas  représentent  cinq  cents  bains  froids.  Je  n’ai  jamais  eu  d’accident.  Comme 
inconvénients,  j’ai  lïoté  seulement,  dans  deux  câs,fdes  douleurs  sôus  forme  de  crampes 
persistantes  dans  les  membres  inférieurs,  une  rougeur  intense  des  extrémités,  enfin  quel¬ 
ques  plaintes  vives  à  la  fin  du  tràîtefnerit. 

Pour  ne  parier  que  de  Paris,  —  car  je  sais  que  les  statistiques  des  Lyonnais  rencon¬ 
trent  encore  ici  desjncrédules,  —  nous  avons  jusqu’à  ce  jour,  M.  Richard  (du  Val-de- 
Grâce)  et  moi,  traité  91  malades  par  la  méthode  de  Brand  et  notre  mortalité  est  de 
S,48  p.  100.  M.  Josias  vient  d’eii  tràîfer  14'saris  uti  cas  de  mort.  Soit,  en  tout,  10b  cas  et 
un  taux  de  mortalité  de  4,76  p.  1 00. 

Dans  ces  conditions,  je  demande  éhcôfe  à'm'e's  collègues  d’essayer  sânS  parti  pris,  mais 
dans  toute  sa  rigueur,  la  méthode  de  Brand.  Si  on  le  fait,  iha  conviction  profonde  est 
qu’on  arrivera  à  un  abaissement  considérable  de  la  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde,  qui, 
dans  l’année,  représente  le  tiers  de  la  mortalité  totale.  Les  arguments  invoqués  à  tort 
contre  ce  traitement  semblent,  du  reste,  faiblir,  et  je  n'hésite  pas  à  confirmer  absolu¬ 
ment  les  conclusions  que  Vogl  (de  Munich)  voulait  bien  me  communiquer  récemment  et 
que  je  résume  : 

1“  Le  bain  froid  a  une  action  non  seulement  antipyrétique,  mais  surtout  anti¬ 
dynamique  ; 

2“  L’argument  des  dangers  qu’il  ferait  courir  aux  malades  doit  être  dorénavant  aban¬ 
donné; 

3°  Grâce  à  son  emploi,  la  mortalité  moyenne  entre  1874  et  1887  a  été,  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Munich,  de'  2',’/  p.  100  ;  dans  aucune  dés  années  prises  isolément,  elle  ne  s’est 
élevée  aù-dessüs  de  5  p.  100. 

4S  II  importe  au  plus  haut  point  de  commencer  l'application  de  la  méthode  de  Brand 
à  un  moment  aussi  rapproché  que  possible  du  début  dé  la  nxaladie.  » 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Juhel-Rénoy,  la  discussion,  déjà  plusieurs  fois 
soulevée  devant  la  Société  des  hôpitaux,  s’est  ravivée. 

M.  Féréol  a  déjà  fait  des  tentatives  d’application  du  bain  froid  systématique,  mais 
n’a  pas  été  toujours  heureux  dans  ses  essais,  puisqu’il  a  perdu  récemment  un  jeune 
homme  de  18  ans  d’une  pneumonie  consécutive  au  premier  bain.  Il  est  vrai  que  ce  pre- 
ffiler  et  unique  bain  iïe  fut  dohné  que  lé  quinzième  jour. 

[C’est  d’ailleurs  toujours  ainsi  que  lu  discussion  dévie.  Pour  avoir  une  opinion  valable 
sur  la  méthode,  il  faut  l’appliquer  systématiquement  dans  toute  sa  rigueur;  or,  pour 
agir  ainsi,  il  faut  y  avoir  confiance.  Le  corps  médical  des  hôpitaux  de  Paris  tourne  dans 
ce  cercle  depuis  qu’il  est  question  de  la  méthode  de  Brand.  On  n’aura  des  chiffres 
valables  à  apporter  qu'après  uiie  expérience  dé  plusieürs  années  faite  dans  plusieurs 
hôpitaux.  Encore  faut-il  que  quelqües-uns  commencent.  Il  est  peu  probable  que  ce 
soient  les  anciens.  M.  Juhel-Rénoy  a  plus  de  chances  de  recruter  des  adhérents  parmi  les 
plus  jeunes  de  ses  collègues,  comme  M.  Josias.] 

Mk  Gârin»Ho2b  s'étonne  que  M.  Juhel-Rénoy  ait  pu  obtenir  de  l’Administration  le  ma^ 
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tériel  et  les  serviteurs  nécessaires  pour  appliquer  la  balnéation  systématique,  car  lui- 
lui-même  n’a  pu  obtenir  dans  son  service  un  infirmier  supplémentaire. 

M.  Hayem  continue  à  se  défier  de  toute  médication  systématique  en  reconnaissant  que 
la  méthode  de  Brand  est  indiquée  dans  certains  cas.  A  propos  de  la  difiiculté  qu’il  y  a  à 
faire  un  diagnostic  précoce  de  fièvre  typhoïde  pour  appliquer  le  traitement  comme  le 
veut  Brand  dès  le  début,  M.  Hayem  fait  connaître  le  procédé  suivant  reposant  sur  l’ana¬ 
lyse  du  sang. 

Au  début  d’une  fièvre  typhoïde,  il  n’y  a  pas  augmentation  de  la  fibrine  du  sang, 
même  si  la  température  est  très  élevée.  Au  contraire,  dans  le  simple  embarras  gastrique 
fébrile,  on  constate  au  microscope  la  formation  du  réticulum  fibrineux.  Dans  les  très 
rares  exceptions  à  cette  règle,  il  s’agit  de  fièvres  typhoïdes  dans  lesquelles  il  existe  dès 
lésions  inflammatoires  du  tube  digestif  d’une  intensité  anormale.  On  ne  constate  pas 
non  plus  le  réticulum  fibrineux  dans  les  cas  de  typhus  abortif  (typhus  levissimus)  qui  se 
termine  on  deux  septénaires,  même  quand  il  y  a  hyperthermie.  —  P.  L.  G. 


FORMULAIRE 


POTION  CONTRE  L’HÉMOPTYSIE.  —  Gubler, 

Ergotine  Bonjean .  2à4  grammes 

Acide  gallique .  0  gr.  SO  cent. 

Hydrolat  de  menthe . .  90  grammes. 

Sirop  d’essence  de  térébenthine .  30  — 


F.  s.  a.  Une  potion  à  donner  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures,  aux  personnes 
atteintes  d’hémoptysie.  —  Boissons  glacées,  repos  au  lit,  sinapismes  sur  les  membres  et 
le  thorax  successivement.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Création  a  Milan  d’ü.ve  Commission  permanente  de  recherches  scientifico-pratiques.  — 
Sur  la  proposition  du  comité  milanais  de  l’Association  médicale  d’Italie,  une  Commission 
destinée  à  favoriser  les  recherches  médicales  qui  peuvent  intéresser  à  la  fois  la  science 
et  la  pratique  de  notre  art,  vient  d’être  élue  à  Milan.  Elle  est  composée  de  25  membres, 
sous  la  présidence  du  docteur  Joseph  Lewis.  C’est  la  première  Commission  de  ce  genre 
qui  se  constitue  en  Italie,  nous  dit  la  Gazzétta  médica  Italiano-Lombardia  ;  avec  cet  organe 
nous  féliciterons  Milan  d’avoir  donné  l’exemple,  et  nous  souhaiterons  bonne  chance  à 
cette  entreprise.  (Gaz.  méd.). 


COURRIER 

légion  d’honneur.  —  Au  grade  d'officier  ;  MM.  Talairach,  médecin  en  chef  de  la  marine; 
Albert  ;  Krug-Basse  ;  Pernod  ;  Robert  et  Chauvin,  médecins  militaires  ;  docteur  Féréol, 
médecin  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  docteur  Chipault,  chirurgien  en  chef  des  hospices 
civils  d’Orléans. 

Am  grade  de  chevalier  :  MM.  Bœuf;  Bourat  ;  Coquiard  ;  Drago  ;  Cazes  ;  Bastian  •  Néis  • 
Vaillard  ;  Martin  ;  Bequin  ;  Darré  ;  Toussaint  ;  Roch  ;  Charropin  ;  Ferrandi  ;  Baudoin  ; 
Bourgois  ;  Lachappelle  ;  Donion  ;  Laudois  ;  Belleau  et  Courssières,  médecins  militaires  ; 
M.M.  Ernest  Hardy  et  Ernest  Monin,  de  Paris  ;  Fromeu,  d’Espalion,  et  Saint- Yves  Ménard* 
de  Neuilly-sur-Seine;  Olivier,  de  Lille  ;  Calmettes,  de  Paris;  le  docteur  Gosne  ;  le  docteur 
Hallopeau,  médecin  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  docteur  Hénocque  ;  docteur  Combe  ;  le 
docteur  Depantaine;  docteur  Armaiugaud,  directeur  du  sanatorium  d’Arcachon. 
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Nous  apprenons  également  la  nomination  de  M.  Gallet,  directeur  de  rhôpilal  Lariboi¬ 
sière, 

Ont  été  nommés  : 

Officiers  de  l’instruction  publique^  —  MM.  les  docteurs  Broquère,  de  Paris  ;  Dumas,  de 
Thiers  ;  Level,  de  Paris  ;  Roussel,  de  Paris  ;  Bonnefoy,  de  Paris  ;  Doué,  pharmacien  de 
la  marine  ;  Figuier,  de  Bordeaux  ;  Duprey,  de  Rouen  ;  Hallez,  de  Lille  ;  Girard,  de  Gre¬ 
noble  ;  Villard,  de  Marseille;  Cazeneuve,  de  Lyon;  Dubreuil,  de  Montpellier;  Bleynie, 
de  Limoges  ;  Collardot,  d’Alger  ;  Pinet,  de  Paris  ;  Ramant,  médecin  militaire. 

Officiers  d’ Académie.  —  Bernaudeaux,  de  Nantes;  Billon,  de  Paris;  Boyé,  de  Paris; 
Buisson,  d’Auberchicourt  ;  Butte,  de  Paris  ;  Collin,  de  Saint-Honoré-les-Bains  ;  Dépassé, 
de  Paris  ;  Deschamps,  de  Riom  ;  Dodin,  de  Challans  ;  Dubousquet-Laborderie,  de  Saint- 
Ouen  ;  Durand-Desmons,  de  Seine-et-Marne  ;  Durand-Fardel,  de  Paris  ;  Duroziez,  de 
Paris  ;  Ernous,  de  Paris  ;  Flous,  de  Nouaillon  ;  Gallois,  de  Rilly-la-Montagne  ;  Gautier, 
de  Paris  ;  Gémy,  d’Alger  ;  Godard,  de  Mamers  ;  Hauguel,  de  Lillebonne  ;  A.  Josias,  de 
Paris  ;  Lalanne,  de  Captieux  ;  Large,  de  Paris  ;  Larrivé,  de  Paris;  Liégeois,  de  Bainville- 
aux-saules  ;  Loignon,  de  Talence  ;  Loring,  de  Coulommiers  ;  Love,  de  Paris  ;  Mathieu, 
de  Saint-Remy-en-Bouzemont ;  Mauriac,  de  Bordeaux;  Pécant,  de  Salles-Mongiscard  ; 
Pernet,  de  Rambervillers  ;  Pottier,  de  Vanves  ;  Poulet,  de  Plancher-les-Mines;  Rigout,  de 
Paris  ;  Rotillon,  de  Paris  ;  Savoye,  de  Paris;  Schindler,  médecin-major;  Tichy,  de  Cette; 
Vallon,  de  Villejuif;  Bottey,  de  Divonne  ;  Camus,  de  Paris  ;  Vauthier,  de  Paris  ;  Blan¬ 
chard,  de  Paris  ;  Bergonié,  de  Bordeaux  ;  Debierre,  de  Lille  ;  Lenoel,  d’Amiens  ;  Dideiot, 
de  Lyon  ;  Tedenat,  de  Montpellier;  Boinet,  de  Montpellier;  Lobler,  de  Marseille;  Chas- 
lin,  de  Paris  ;  Surre,  de  Saint-Cloud  ;  Michel,  de  Chaumont;  Biron, d’Argenteuil;  Palenc, 
de  Toulouse;  Gaston,  de  Voiron;  G.  Steinheil,  libraire-éditeur  médical. 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  Par  suite  de  la  mort  de  M.  Martineau,  et  de  la  créa¬ 
tion,  récemment  décidée  par  le  Conseil  municipal  de  deux  nouvelles  places  de  médecins 
à  l'hôpital  Broussais,  les  mutations  suivantes  auront  lieu  incessamment  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  : 

M.  Barth  passe  de  Tenon  à  Broussais  ;  M.  Chauffard,  de  Sainte-Périne  à  Broussais  ; 
M.  Oulmont,  de  Larochefoucault  à  Tenon;  M.  Muselier,  du  bureau  central  à  Sainte-Périne, 
M,  Brissaud,  du  bureau  central  à  Larochefoucault  ;  M.  de  Beurmann,  du  bureau  central 
à  Lourcine. 

Dotation  pour  les  hôpitaux  de  campagne.  —  Une  dotation  de  4  millions  est  accordée 
pour  l’organisation  des  hôpitaux  de  campagne  et  la  constitution  d’approvisionnements 
antiseptiques. 

—  Le  préfet  de  la  Seine  vient  d’aviser  l’administration  de  l’Assistance .  publique  qu’il 
allait  poursuivre  devant  le  Conseil  d’Etat  la  demande  d’un  décret  d’utilité  publique  pour 
permettre  l’expropriation  des  terrains  nécessaires  à  l’établissement  des  hôpitaux  d’isole¬ 
ment  suburhains,  dont  la  création  a  été  décidée  en  principe  par  le  Conseil  municipal, 
sur  le  rapport  de  M.  Chautemps. 

—  A  l’occasion  de  la  fête  de  Noël,  M“®  Carnot  a  fait  remettre  à  M.  le  directeur  de 
l’Assistance  publique  la  somme  de  1,000  fr.  pour  les  enfants  des  hôpitaux  Trousseau  et 
des  Enfants-Malades  et  le  service  des  teigneux  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

—  Dans  sa  première  séance  générale  le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  a 
approuvé  le  projet  de  décret  transformant  en  Ecole  de  plein  exercice  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 

Les  femmes  mathématiciens.  —  Il  n’y  a  pas  que  la  médecine  qui  attire  les  femmes  : 
toutes  les  branches  des  sciences  leur  sont  désormais  ouvertes,  et  les  licenciées  ès  sciences, 
bientôt  les  agrégées,  ne  seront  pas  moins  nombreuses  que  les  doctoresses.  Le  grand  prix 
des  sciences  mathématiques  que  vient  de  décerner  l’Académie  des  sciences  a  été  rem¬ 
porté  par  M“e  Kowaleski,  professeur  à  l’Université  de  Stockolm,  et  descendante  de  Mathias 
Gorvin,  roi  de  Hongrie.  Son  amour  des  sciences  peut  être  considéré  comme  héréditaire, 
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.  car  Mathias  CotviH  fut  à  la  fois  ürt  grand  guerrier  et  un  fervent  protecteur  des  lettres, 
des  arts  et  des  sciences.  • 

Nécrologie.  —  Léon  Dumas,  professeur  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier,,  vient  de  mourir  à  l’âge  de.  39  ans,  emporté  par  une  affection  qui, 
depuis  quelques  semaines,  ne  laissait  plus  aucun  espoir  à  ses  amis.  Dès  1873,  il  avait 
montré,  par  sa  thèse  inaugurale -sur  YHyg-iène  des  Matermiés,  qu’il  voulait  surtout  s’oc¬ 
cuper  d’obstétrique.  En  1880,  il  était  venu  passer  plusieurs  mois  à  Paris  pour  se  prépa¬ 
rer  au  concours  d’agrégation.  Il  s’j  livra  à  un  travail  acharné  et  eut  le  bonheur  de 
retourner  chez  lui  avec  le  titre  qu’il  ambitionnait.  En  1883,  la  chaire  théorique  d’accou¬ 
chements  de  Montpellier  fut  transformée  en' chaire  de  Clinique  obstétricale  et  gynécolo¬ 
gique.  Depuis  quelque  temps,  il  remplaçait,  à  la  Faculté  ét  â  la  Maternité,  son  père 
souffrant  et  très  âgé;  les  nombreux  travaux  qu’il  n’avait  cessé  de  publier,  malgré  les 
fatigues  de  ceÉ  enseignèment  multiple,  lé  succès  même  de  cet  enseignement,  le  dési¬ 
gnaient  pour  occuper  ia  chaire  nouvelle;  il  y  fut  nommé  et  réorganisa  de  son  mieux 
l’instructioft  clinique  qui  laissait  à  désirer.  Il  continua  à  travailler  avec  une  grande 
ardeur,  tenant  à  se  montrer  digne  de  la  place  que,  jeune  encore,  il  avait  si  bien  con¬ 
quise.  Il  fut  nommé  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  en  1886. 

Léon  Dumas  avait  appris  successivement  l’italien,  Tallemand  et  l’anglais,  afin  de  pou¬ 
voir,  comme  professeur,-  se  tenir  au  courant  de  la  science  et  aussi  afin  de  profiter  de  ses 
lectures  pour  ses  travaux  personnels.  A  ceux  qui  ne  le  connaissaient  pas,,  il  paraissait 
de  glacé;'  c’était  au  contraire  un  esprit  très  vif  :  littérateur,  poète,  dessinateur  habile, 
musicien  ét  même  compositeur,  il  avait  par  moments  un  entrain  incroyable.  , Quelle  hu¬ 
mour,  quelle  fantaisie  lorsqu’il  laissait  â  son  imagination  la  bride  sur  le  cou;  et,  à  côté 
de  Cela,  quels  sentiments  d’amitié  profonde  et  quel  dévouement  sans  bornes  il  avait 
pour  ceux  qui  lui  étaient  chers  !  Aussi  sa  mort  est-elle  un  grand  deuil  pour  ses  col¬ 
lègues,  pour  ses  élèves  et  pour  ses  amis;  elle  sera  aussi  vivemeht  regrettée  par  le  monde 
scientifique  obstétrical,  qui  espérait  encore  de  lui  de  nombreux  travaux. 

Voici  les  titres  de  ses  principales  publications;  «  Etude  sur  l’hygiène  des  Maternités  », 
th.  inaug.,  1873.  —  «  Compte  rendu  de  la  clinique  obstétricale  de  Montpellier  »,  1877, 

1878.  —  Idem.,  1878-1879.  —  «  Mémoire  relatif  à  un  projet  de  policlinique  obstétricale  », 

1879.  «  Observations  cliniques  relatives  à  l’influence  de  la  tension  artérielle  puerpé¬ 
rale  1878.  «  Gliséomètre  mixte  applicable  au  détroit  supérieur  chez  la  femme 

vivante  »,  1879.  —  «  De  l’albuminurie  chez  la  femme  enceinte  »,  thèse  d’agrégation, 

1880.  —  «  Contribution  à  l’étude  de  la  dysménorrhée  membraneuse  »,  traduit  de  l’ita¬ 

lien,  1881.  —«  Le  bassin  scoliotique  et  cypho-scoliotique  rachitique  »,  résumé  critique 
du  méiriooe  allemand  de  Léopold,  1881.  —  «  Le  Nouveau-në  »,  1883.  —  «  De  la  dilata¬ 
tion  præ-fœtale  de  la  vulve  »,  1883.  —  «  Nouvelles  considérations  sur  la  dilatation  præ- 
fœtdle  »,  1885.  —  «  Bibliographie  de  la  version  »,  1886.  •—  «  De  Tœdème  du  nouveau- 
né  »  1887,  etc,,  etc.  —  P.  Bodin.  {Progrès  médical.) 

—  M.  le  docteur  Aimé  Estorc,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier,  médecin 
de  la  Compagnie  du  Midi,  chirurgien  en  chef  des  hospices  de  Bédarieux,  collaborateur 
de  la  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Montpellier,  vient  de  raoùrir.  Un 
grand  nombre  de  discours  ont  été  prononcés  à  ses  obsèques,  qui  ont  eu  lieu  le  17  dé¬ 
cembre  1888,  dans  son  pays  natal,  Saint-André-de-Sangonis. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

GONSTIVATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Phthisie.  —  Consomption.  —  Amélioration  rapide  par  le  VIN  DE  BAYARD.  — 
2  cuillerées  par  jour. 

'  Dyspepsies.— Anorexie.— TraiPphysiologique  parl’EteVGrez  chlorhydro-pepsique. 

Le  Gérant  ;  Q.  RICHELOT. 
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Clinique  médicale  delà  Pitié.  —  M.  le  professeur  Jaggoud. 


De  la  fièvre  intermittente.  (Début  réel  de  l’accès,  mode  d’administration 
du  sulfate  de  quinine,  microbiologie  du  sang.) 

Une  erreur  trop  fréquemment  commise ‘Consisté  à  croi-re  -que  iraeëés  dé 
lièvre  intermittente  débute  par  le  frisson.  Il  n’en  est  rinn  lé  frisson  n'ést 
que  le  début  apparent  de  l’accès,  dont  le  flébut  mél,  véritable,  est  l’èxéfgiéra- 
tion  des  combustions  organiques  du  corps,  révélée  par  l’accroisseme'nt  de 
la  proportion  d’urée  contenue  dans  rurine,  quelque  temps  déjà  avant  -que 
le  frisson  iï’éclate.'Si,  chez  un  individu  qu’on  sait  êtresous  l’influenoe  aetdellé 
de  l’impaludisme,  un  s’astreint  à  placer  le  thermomètre  4ans  l’aisséîle  A 
dés  intervalles  de  temps  assez  rapprochés,  -on  constate  que  là  tempéràtur-e 
s’élève  d’abord  très  lentement,  depuis  la  normale  jusqu’à  puis  un  peu 
plus  vite  de  38®  à  39®,  et  c’est  à  39®  seulement  que  le  frisson  paraît  :  il  n’ef^t 
donc  pas  l’indice  de  la  première  ascension  thermique,  celte-oi  remo’uté  à 
une  heure,  une  heure  et  demie  auparavant,  et  résulte  ae  l’exagération  des 
combustions.  Si,  d  autre  part,  on  partage  les  urines  de  ce  malarique  en 


FEUILLETON 

l’ancienne  académie  de  ghlrurgie 

Pour  apprécier  une  institution  académique,  il  faut  connaître  à  quel  moment  elle  s’est 
produite,  quelle  a  été  sa  raison  d’être,  pourquoi  et  comment  elle  s’est  constituée.  Üiie 
revue  rétrospective,  et  aussi  rapide  que  possible  de  l'Histoire  de  la  chirurgie,  vient  s’im¬ 
poser  ici  ;  elle  ne  sera  point  sans  profit  pour  vous. . 

Avant 'le  xiii®  siècle,  les  barbiers  étaient  lés  chirurgiens  les  plus  répaiidus  ;  dans  les 
grandes  villes  seulement,  on  trouvait  de  rares  chirurgiens  laïques  et  des  médeciné-chi- 
rurgiens  lettrés  qui  daignaient  opérer  dé  leurs  propres  mains;  partout  les  ignorants 
harbiers  discréditaient  la  chirurgie.  La  confrérie  de  Saint-Oôme,  composée  à  son  origine, 
de  quelques  chirurgiens  jurés,  obtint  le  droit  de  surveiller  les  barbiers;  elle  voulait 
restreindre  leurs  attributions,  les  annuler  au  besoin,  arriver  au  droit  absolu  dé  fprmçr 
les  chirurgiens  laïques,  de  conférer  les  grades  de  bachelier,  licencié  et  maître,  en  cons¬ 
tituant  ainsi  une  sorte  de  faculté  de  chirurgie  semblable  A  la  Faculté  ou  Ecole  majeure 
de  médecine,  et  qui  devait  finir  par  être  annexéé  comme  èîle  à  l’Université.  Les  bar¬ 
biers  nombreux,  soutenus  par  leur  chef,  le  barbier  du  roi,  défendaient  leurs  antiques 
privilèges  et  continuaient  à  pratiquer  la  chirurgie,  que  beaucoup  de  chirurgiens  de 
Tome  XLVII.  —  Troisième  série,  4 
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deux  parties  égales,  l’une  comprenant  l’urine  des  douze  heures  les  plus 
fapprochées  de  l’accès,  l’autre  comprenant  l’urine  des  douze  heures  les  plus 
éloignéos  de  l’accès,  on  s’aperçoit  que  le  chiffre  d’urée  de  la  première  est 
toujours  plus  élevé  que  celui  dfi  la  seconde,  et  cela  dans  une  proportion 
très  notable,  qui  peut  être  du  double,  du  triple  même.  Quant  à  la  différence  j 
de  temps  qui  s’écoule  entre  le  moment  du  début  réel  indiqué  par  l’augmen¬ 
tation  de  l’urée  que  révèle  l’analyse  de  l’urine  et  le  début  apparent  marqué 
par  le  frisson,  elle  varie  avec  le  type  de  la  fièvre  intermittente  .  dans  la 
fièvre  quotidienne,  l’écart  est  de  deux  heures  en  moyenne  ;  dans  la  fièvre 
tierce,  il  est  de  six  à  huit  heures;  dans  la  fièvre  quarte,  il  atteint  douze,  , 
quinze  et  même  dix-huit  heures. 

Ces  faits  indéniables,  constants,  condamnent  toutes  les  théories  nerveuses 
de  la  fièvre,  qui  prennent  le  frisson  pour  point  de  départ.  Ils  ont,  de  plus, 
un  intérêt  pratique  très  important  :  ils  indiquent  le  mode  le  plus  rationnel 
pouradministrerle  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  intermittente.  D’une  façon 
générale,  le  mode  d’emploi  de  ce  médicament  a  été  modifié  par  les  recher¬ 
ches  contemporaines,  qui  ont  établi  le  temps  nécessaire  pour  qu’il  agisse  : 
nous  savons  ainsi  qu’une  dose  capable  d’agir  sur  la  température  manifeste  ; 
la  plénitude  de  son  action  six  heures  seulement  après  qu’elle  a  été  prise;  [ 
d’où  cette  conséquence  que  la  quinine  doit  être  donnée  six  heures  avant  que 
se  produise  la  température  ou  faccès  qu’on  peut  modifier.  Mais  si  on 
applique  ce  précepte  à  la  forme  de  fièvre  qui  nous  occupe,  à  la  fièvre  inter¬ 
mittente.  et  qu’on  considère  le  frisson  comme  le  début  de  l’accès,  on  aura  • 
invariablement  un  mécompte  :  en  donnant  le  sulfate  de  quinine  sis  heures 
avant  le  frisson,  l’accès  sur  lequel  on  veut  agir  n’est  pas  modifié  ou  l’est  , 
d’une  façon  très  incomplète,  c’est  seulement  l’accès  suivant  qui  est  atténué 
ou  supprimé.  La  raison  de  cet  échec  relatif  est  facile  à  comprendre  d’après  j 
ce  qui  précède  :  c’est  qu’on  a  fait  prendre  le  médicament  au  moment  où  [ 
l’accès  était  en  pleine  évolution  puisque  les  modificaiions  o  ganiques  qui  i 
vont  provoquer  le  frisson  sont  déjà  commencées.  A  quel  moment  faut-il  j 
donc  administrer  la  quinine  dans  la  fièvre  intermittente?  Si  la  fièvre  est 


Saint-Gôme  négligeaient  presque  autant  que  les  médecins  lettrés,  groupés  autour  de 
la  Faculté  de  médecine.  Cette  dernière  contestait  à  la  confrérie  ou  collège  de  Saint- 
Gôme  son  indépendance  et  ses  privilèges;  elle  prétendait  avoir  seule  juridiction  sur  la 
science  médicale  tout  entière;  les  chirurgiens  de  Saint-Gôme,  quels  qu’ils  fussent, 
devaient  être  considérés  comme  ses  élèves,  suivre  ses  leçons  ;  leurs  titres  devaient  être 
sanctionnés  par  elle.  Il  va  sans  dire  que  la  Faculté  avait  des  droits  absolus  sur  les  bar¬ 
biers. 

Ges  prétentions  opposées  rendaient  les  conflits  inévitables.  Une  série  interminable  de 
discussions,  de  procès,  d’arrêts,  continuait  entre  les  barbiers,  les  chirurgiens,  les  maî¬ 
tres-régents,  plus  tard  docteurs  de  la  Faculté.  De  temps  en  temps,  les  hostilités  ces¬ 
saient,  il  y  avait  trêve  apparente;'  mais  les  haines  existaient  sourdement,  ‘et,’ à  la 
moindre  occasion  favorable,  les  combats  recommençaient.  Tous  les  édits,  les  ordon¬ 
nances,  les  jugements  qui  se  multipliaient  n’atteignaient  pas  le  mal  dans  ses  racines; 
on  perdait  ainsi  un  temps  précieux  et  ces  luttes  sourdes  ou  déclarées,  loin  de  servir 
la  science  et  l’enseignement,  en  arrêtaient  l’essor  et  nuisaient  h  leur  dignité. 

Pendant  tout  le  xiv«  siècle,  le  Gollège  de  Saint-Gôme  contesta  les  droits  conférés 
légalement  aux  barbiers;  mais  il  vit  repousser  ses  prétentions.  En  1372,  un  édit  royal 
motivé  flsa  la  part  de  la  barbarie  dans  les  opérations  ;  les  chirurgiens  de  robe  longue 
conservèrent  leur  suprématie,  leur  juridiction  sur  les  barbiers  et  le  droit  de  conférer 
des  grades  en  chirurgie  ;  ils  exigèrent  que  leurs  bacheliers  fussent  lettrés,  connaissant 
la  langue  latine.  Plus  tard,  les  empiétements  des  barbiers  allant  croissant,  la  confrérie 
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quotidienne,  il  est  nécessaire  que  cette  administration  soit  achevée  huit 
heures  avant  l’accès,  c’est-à-dire  qu’elle  ait  lieu  presque  immédiatement 
après  Laccès  précédent  ;  dans  la  fièvre  tierce,  il  faut  qu’elle  soit  terminée 
douze  heures  avant  l’accès;  dans  la  fièvre  quarte,  elle  devra  être  finie 
quinze  à  dix-huit  heures  avant  que  celui-ci  éclate.  L’insuccès  momentané  de 
la  quinine  tient  parfois  aussi  à  une  autre  cause  :  tout  en  l’administrant  en 
temps  voulu,  on  peut  en  fractionner  la  dose  suivant  un  mode  défectueux  ; 
or,  la  rapidité  de  son  élimination  est  telle  qu’il  peut  se  faire  que  la  première 
fraction  de  la  dose  soit  déjà  sortie  de  l’organisme  quand  la  seconde  y 
arrive;  il  est  donc  nécessaire  de  suivre  une  méthode  qui  fasse  prendre  la 
quinine  dans  le  plus  court  espace  de  temps  possible,  il  faut  rapprocher  les 
fractions  de  la  dose;  si  une  dose  d’un  gramme,  par  exemple,  est  jugée  né¬ 
cessaire,  elle  doit  être  prise  intégralement  en  trois  quarts  d’heure,  en  trois 
ou  quatre  prises. 

En  résumé,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente,  on  n’obtiendra 
tous  les  effets  de  la  quinine  que  si  on  prend  pour  points  de  départ  ces  deux 
faits  bien  établis  :  rapidité  d’élimination  du  médicament;  intervalle  de 
temps  constant,  mais  variable  d’un  type  à  l’autre  entre  le  début  apparent 
de  l’accès  et  son  début  réel. 

Voyons  maintenant  quel  est  l’état  actuel  de  nos  connaissances  au  sujet 
de  la  microbiologie  du  sang  dans  l’impaludisme.  Une  première  question  qui 
ne  donne  plus  lieu  à  aucune  contestation  est  celle-ci  :  l’impadulisme  est-il 
vraiment  de  la  classe  des  maladies  infectieuses?  Depuis  longtemps  la  ma¬ 
jorité  des  auteurs  répondent  affirmativement,  et  ceux  qui  contestaient  en¬ 
core  ce  caractère  infectieux  ne  formulaient  qu’une  objection,  mais  on  ne 
pouvait  en  méconnaître  l’importance  :  la  maladie,  disaient-ils,  n’est  pas 
transmissible  de  l’homme  à  l’homme,  elle  n’est  donc  pas  infectieuse.  Cette 
objection  n’existe  plus  :  car  à  défaut  de  transmission  spontanée,  la  trans¬ 
mission  expérimentale  est  démontrée.  En  1884,  Gerhardt  a  fait  à  deux  indi¬ 
vidus  une  injection  sous-cutanée  de  sang  pris  à  un  malarique  au  moment 
de  l’accès  :  tous  deux  ont  eu  des  accès  de  fièvre,  qui  ont  paru  chez  l’un  au 


de  Saint-Côme  demanda  le  secours  de  l’Université  et  de  l’ficole  de  médecine;  dans  une 
supplique,  elle  consentait  à  regarder  ses  membres  et  ses  disciples  comme  leurs  élèves, 
pourvu  qu’on  l’aidât  pour  repousser  les  abus  des  barbiers  et  des  empiriques.  Une 
longue  trêve  suivit  et  le  Collège  de  Saint-Côme,  tout  en  ayant  fait  acte  de  soumission, 
maintenait  son  indépendance,  sous  la  protection  des  chirurgiens  des  rois. 

La  barberie  continuait  sourdement  à  étendre  son  domaine;  les  hostilités  reparurent. 
En  1436,  les  chirurgiens  de  robe  longue  réclament  de  nouveau  les  bons  offices  de  l’Uni¬ 
versité  et  de  l’Ecole;  ils  demandent  à  être  écoliers  de  l’Université,  avec  la  plénitude  des 
privilèges  attachés  à  ce  titre.  Leur  requête  fut  agréée,  mais  on  leur  retira  le  droit  de 
pouvoir  conférer  des  grades  autres  que  bachelier  et  licencié.  On  ne  les  traita  plus  comme 
corporation,  ils  furent  contraints  à  suivre  les  leçons  des  maîtres-régents  de  la  Faculté, 
leur  suzeraine.  La  bonne  intelligence  parut  se  rétablir,  les  chirurgiens  acquirent  des 
connaissances  médicales  ;  toutefois,  ils  continuèrent  à  donner  la  maîtrise  en  chirurgie 
sans  intervention  de  la  Faculté.  En  1470,  celle-ci  ayant  introduit  deux  de  ses  membres 
dans  un.  examen  de  maîtrise,  un  procès  s’ensuivit,  et  le  Collège  de  Saint-Côme  fit 
reconnaître  son  privilège.  Mais  la  Faculté  tenait  à  ses  prérogatives  ;  elle  contesta  aux 
chirurgiens  le  droit  de  prescrire  des  médicaments  internes  et  des  topiques  afin  de  les 
réduire  aux  œuvres  manuelles.  Bientôt  après  quelques  médecins,  suscités  par  elle,  com¬ 
mencèrent  à  faire  des  leçons  d’anatomie  en  langue  vulgaire,  pour  que  les  barbiers  pus¬ 
sent  les  suivre  Réclamation  en  1491  des  chirurgiens  de  Saint-Côme  ;  les  cours  furent 
suspendus.  Mais,  trois  ans  plus  tard,  la  Faculté  décida  qu’un  de  ses  maîtres  lirait  aux 
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septième  jour  après  l’injection,,  chez  l’autre  au  douzième  jour  ;  d  abord  irré¬ 
guliers  ces  accès  sont  devenus  périodiques  comme  ceux  du  malade  lut-  j 
même’ ils  ont  été  traités  par  la  quinine  avec  un  succès  rapide.  La  môme 
année  ’Martôt'ti  et  Carrocchi  ont  opéré  de  la  même  façon  sur  quatre  indh  | 
vidus  •  ils  ont  obtenu  des  résultats  semblabtes  ;  de  plus,  ils  ont  pu  constater 
que  le  procédé-  expérimental  employé  avait  une  grande  innuenee  sur  la  ) 
rêusuîte,  car  ils- Ont  échoué  avec  les  injections  sous-cutanées,  tandis  que-  * 
■lès  injections  mtrU- veineuses  leur  ont  donné  des^  succès  constants  ;  comme  ^ 
le  premier  expérimentâ-teur,  ils  ont  constaté  la  tuméfaction  de  la  rate  et  | 
l’héureuse  Infruence  de  la  médication  quinique.  En  1885*,  Celli  a  fait  les 
mêmes  observations;  De-  lè  il  résulte  que  l’impaludisme  ne  présente  sous 
ce' rapport  aucune  différence  avec  les.  autres  maladies-  infectieuses,  et  de 
plus  que  ïe  ^dng  d’un  individu  malarique  eontlent  des  éléments  pathogènes. 

A  la  suite  d’observations  faites  dans  la  période  de  1879- à-  1881,  Kl-ebs  et 
ï.  Crudélll  ont  annoncé  qué'  ces  éléments  appartenaient  à  la  classe  dés 
bactériéé;’  ils  Ont  décrit,  Sous  lé  nom  dé  baciïïm  matariæ,  un  microbe 
aïîofîgé,  qui  serait  propre  à  ï’impaludlsme,  et  qui  établirait  une  analogie 
parfaile  entre  ceïui'-ct  ét  les'  autres  maladies  infectieuses.- Peu  de  temps 
après  (1880-1882)  Laveran  entreprenait  à  Alger  une  série  dé  recherches  sur 
lemém-e  sujet  :  lui  aussi  trouvait  ét  décrivait  des  éléments  pathogènes; 
mais  d’après  sa  description  même,  ce  ne  sont  pas  des  microbes  qu’il  a  vus, 
ce'  sont  de  simples  germes.  Cette  assertion  inattendue  était  bien  propre  à 
susciter  une  vive  dédauee,  et  c’est  ce  qui  est  arrivé  :  de  son  côté  cependant 
se  trouvait  la'  vérité,  eomme  f’ont  prouvé  les  travaux  confïrmatifs  qui  ont 
ttîtérieurement  paru  en  France  et  èc  Fétrauger  dans  ces-  cinq  dernières 
âtïriées,  de  sbrté  que  ïe  bacillus  malarleé  de  Klebs  ne  doit  plus  être  eonsidêré' 
comme  ïe  germe  de  la  malaria  ;  il  existe  saris  aucun  doute,  mais  il  n’a  pas 
rîmportânce  qu’orr  lui  donnait,  celle-ci  revient  de  droit  aux  éléments  décrits 
par  Làveran. 

Comment  sé  présentent  cés  parasites  à  l’observateur  ?  Sous  forme  eïe 
co'rps  circulaires,  quelquefois  Ovalaires,  renfermant  une  quantité  plus  ou 

barbiers  Giiy  de  CbàuKâc  et  autres  auteurs  eu  latin,  avec  explications  en  français;  de 
plus,  un  autre  maître  leur  enseignerait  l’anafomie  sur  le  corps  des  suppliciés  ;  l’Ecole, 
par  céS  détours,  devenait  l’institutrice'  des'  barbiers.  Les  chirurgiens  protestèrent,  les 
éôurâ  fiîrént  supprimés,  sous  la  condition  que  les  chirurgiens  ne  formuleraient  plus 
d’ordonnances,  celles-ci  u’appartenant  qu’aux  maîtres  de  la  Faculté. 

En  î498i,  supplique  des  barbiers  pour  le  rétablissement  en  leur  faveur  des  cours  d’ana¬ 
tomie;  éii  1499,  ils  obtiennent  l’enseignement  cnirurgical.  Réclamation  des  chirurgiens^ 
lés  çôùfs  de  chirurgie  durent  être  faits  en  latin,  mais  avec  des  explications  en  français 
qui  les  rendaient  accessibles  aux  barbiers.  Les  chirurgiens  se  soumirent.  La  Faculté, 
fiëre  de  ses  succès,  pensa  qu’elle  pouvait  intervenir  dans  les  actes  de  maîtrise  que  le 
CoIIêgé  de  Saiiit-Côme  conférait  aux  chirurgiens  et  aux  barbiers;  le  Collège  Sè  défendit 
vigoureusement.  De  là  une  suite  de  procès  avec  les  barbiers  appuyés  par  la  Faculté;  les 
prétentions  des  chirurgiens  étaient  justes,  la  plupart  des  arrêts  furent  favorables,  mais 
le'courage  et  les  forces  s’usaient  dans  des  triomphes  toujours  contestés  et  très  chère¬ 
ment  achetés.  Fatigués  de  Cés  discussions,  de  ces  luttes  incessantes,  les  chirurgiens 
sè  rendirent  au  bureau  dé  l’Ecole  en  demandant  la  paix .  La  Faculté  les  accueillit  avec 
joie;  en  1515,  elle  rènouvela  les  lettres  de  1436.  Les  chirurgiens  durent  la  reconnaître 
conme  leur  mère  (aima  tnafer),  se  déclarer  élèves  de  l’Ecole,  promettant  dé  la  recon¬ 
naître  toujours  comme  supérieure  et  maîtresse,  et  de  lui  rendre,  comme  écoliers  et 
comme  disciples,  les  devoirs  qui  lui  étaient  dus. 

La  réunion  des  deux  confréries  des  barbiers  et  des  chirurgiens  eut  lieu  ;  rien  ne  pou- 
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moins  grande  de  pigment,  contenus  dans  les  globules  rouges  du  sang  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  rarement  libres,  quelquefois  assez  volumineux 
pour  faire  paraître  distendu  le  globule  qui  les  renferme.  On  les  appelle 
hémoplasmodies  ou  parasites  de  Laveran.  Il  y  en  a  deux  variétés  principales  ; 
les  plus  nombreux  de  beaucoup  sont  des  corps  circulaires,  plus  ou  moins 
réguliers,  à  bords  unis,  qui  se  meuvent. par  mouvements  amæboïdes;  les 
autres  plasmodies  sont  pourvues  de  filaments,  non  pas  ciliaires,  comme  on 
l’a  dit  à  tort,  mais  allongés  en  forme  de  mèche  de  fouet  (flagella)  à  l’aide 
desquelles  elles  se  meuvent,  et  qui  sont  au  nombre  de  trois  ou  quatre  en 
moyenne.  Enfin,  il  existe  un  troisième  type  de  ces  corps,  plus  rare  que  les 
précédents  :  appelés,  en  raison  do  leur  forme,  corps  en  croissant  ou  en 
demi-lune,  ceux-là  sont  immobiles,  généralement  libres;  ils  représentent 
probablement  une  métamorphose  des  corps  des  autres  variétés.  Qu’est-ce 
donc  que  ces  éléments  ?  Ce  ne  sont  assurément  pas  des  bactéries,  il  n’y  a 
pas  de  doute  à  cet  égard.  Les  uns  pensent  que  ce  sont  des  champignons, 
non  pas  même  des  champignons  schizomycètes,  mais  simplement,  d’après 
Golgi,  des  myxomycètes.  Les  autres,  et  Laveran  est  du  nombre,  leur  re¬ 
connaissent  une  nature  animale,  et  c’est  pour  rappeler  celle-ci  qu’on  a 
proposé  de  les  nommer  hémomonades.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  sang  qui  les 
contient  n’est  pas  susceptible  de  culture,  quelles  que  soient  les  précautions 
prises  :  jusqu^ici  du  moins,  on  n’a  pas  pu  cultiver  ces  parasites. 

Au  début  des  observations,  on  les  a  considérés  comme  d’une  extrême 
rareté  :  certes  ils  ne  sont  pas  faciles  à  voir,  mais  ils  ne  sont  pas  cependant 
aussi  rares  dans  le  sang  qu’on  l’a  dit,  à  l’exception  pourtant  des  hémoplas¬ 
modies  flagellaires  qui,  tout  en  ayant  été  vues  par  tous  les  observateurs, 
sont  certainement  bien  moins  communes  que  les  corps  circulaires  réguliers. 
Y  a-t-il  un  rapport  entre  la  forme  des  éléments  trouvés  dans  le  sang  et  le 
type  de  la  fièvre  observée  ?  Oui,  à  ce  qu’il  semble  :  les  hémoplasmodies 
paraissent  être  l’apanage  des  fièvres  intermittentes  récentes,  ou  des  fièvres 
qui,  bien  qu’elles  soient  déjà  anciennes,  ont  conservé  une  certaine  régula¬ 
rité  ;  au  début,  on  ne  les  voit  que  pendant  le  frisson,  et  elles  sont  presque 

vait  être  plus  agréable  à  la  Faculté  que  de  voir  les  chirurgieus  de  robe  longue  s’abaisser 
au  niveau  des  barbiers  et  tomber  plus  immédiatement  encore  sous  son  autorité.  Le  Par¬ 
lement  confirma  l’union  le  7  février  1660  {Commentaires  de  la  Faculté,  XIV®  vol.,  p.  492L 
Cette  assimilation  malheureuse  faisait  perdre  à  la  chirurgie  une  grande  partie  de  la 
considération  qu’elle  avait  pu  acquérir. 

Sous  la  l'acuité  triomphante  il  y  eut  enfin  des  chirurgiens-barbiers,  des  chirurgiens, 
des  médecins  qui  pouvaient  exercer  la  médecine  dans  toutes  ses  parties.  Les  chirurgiens 
avaient  néanmoins  la  suprématie  sur  les  chirurgiens -barbiers.  Dans  ce.s  interminables 
contestations  et  procédures,  les  chirurgiens  de  Saint-Gôme  et  la  Faculté,  opposés  par 
des  intérêts  contraires,  déployèrent  toutes  les  ressources  d’une  diplomatie  tortueuse  avec 
de  déplorables  intrigues.  Les  médecins  remportèrent  la  victoire,  mais  se  fut  pour  séparer 
plus  profondément  la  médecine  de  la  chirurgie,  qui,  de  plus  eu  plus  opprimée,  ne  pou¬ 
vait  que  s’abaisssr  et  rétrograder.  Lorsqu’un  chirurgien  opérait  un  malade,  il  devait 
être  assisté  d’un  médecin  dirigeant  le  traitement;  le  chirurgien  levait  plus  lard  l’appa¬ 
reil  et  pansait  la  plaie,  il  n’avait  pas  le  choix  de  l’onguent  ou  de  l’emplâtre. 

Le  relèvement  de  la  chirurgie  arrive  enfin  au  xviii*  siècle.  Déjà  Bienaise  et  Rober- 
deau  avaient  par  leurs  dons  rétabli  dans  les  Ecoles  des  charges  de  démonstrateurs  eu 
anatomie  et  en  chirurgie.  De  plus,  les  chirurgiens  des  maisons  royales,  tels  que  Beissier, 
Clément,  Félix,  Mareschal,  préoccupés  des  intérêts  de  la  science,  en  faisaient  ressortir 
les  mérites  auprès  des  classes  élevées.  Inspiré  par  Félix  et  par  Mareschal,  Louis  XIV 


luniün  médicale 


incolores  ;  plus  tard,  elles  augmentent  de  volume  et  se  chargent  de  pig¬ 
ment;  quant  aux  corps  en  croissant,  ils  ne  se  voient  que  dans  la  cachexie 
ils  indiquent  une  période  avancée  de  l’impaludisme.  Enfin,  la  quinine  fait 
disparaître  du  sang  les  hémoplasmodies  ordinaires,  dépourvues  de  prolon¬ 
gements,  tandis  qu’elle  ne  manifeste  aucune  action  sur  les  flagellaires,  non 
plus  que  sur  les  corps  en  croissant. 


L’internat  des  hôpitaux  de  Paris. 

le  Progrès. médical  publie  sous  ce  litre  l’article  suivant,  aux  conclusions  duquel  nous 
nous  associons  sans  réserve  ; 

A  la  suite  des  réclamations  qui  lui  ont  été  adressées  par  un  certain 
nombre  d’internes  titulaires,  appuyées  par  quelques  chefs  de  service,  et 
demandant  la  réduction  du  nombre  des  places  d'internes,  l’Administration  a 
nommé  une  Commission  composée  de  MM.  Hardy,  président;  Besnier, 
Brouardel,  Grancher,  LeDentu,  Millard,  commission  à  laquelle  nous  avons 
été  adjoint  après  la  première  séance.  Cette  Commission  a  examiné,  entre 
autres,  les  points  suivants  ;  1“  Suppression  des  internes  dans  les  quartiers 
d’hospice  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière;  — 2“  Suppression  des  internes  dans 
les  cliniques  médicales  et  chirurgicales  de  la  Faculté;  —  3®  Diminution  du 
nombre  des  internes  dans  les  services  de  chirurgie;  —  4®  Suppression  d’un 
interne  dans  les  services  hospitaliers  qui  en  possèdent  deux. 

Sur  le  premier  point,  nous  avons  rappelé  que  les  médecips  des  quartiers 
de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  étant  nommés  au  concours,  faisant  de  nou¬ 
veau  partie  du  corps  médico-chirurgical  des  hôpitaux,  comme  avant  1859, 
ce  n’était  pas  le  moment  de  leur  enlever  les  internes  des  hôpitaux  et  d’in¬ 
troduire  à  côté  de  ceux  qui  resteraient  attachés  aux  services  des  vieillards 
des  internes  recrutés  par  le  concours  spécial  des  Asiles;  —  que  les  der¬ 
niers  jurys  de  ce  concours  spécial  avaient  émis  au  contraire  le  vœu  que  les 
internes  aliénistes  soient  recrutés  par  le  concours  général  de  l’internat  des 


confia,  en  1671,  dans  l’Ecole  du  Jardin  des  Plantes,  l’anatomie  et  la  médecine  opéra¬ 
toire  à  un  chirurgien  et  non  à  des  médecins  qui  ne  les  avaient  étudiées  que  d’une  ma¬ 
nière  superficielle.  Dionis,  chirurgien  de  la  reine,  obtint  un  grand  succès;  il  communi¬ 
quait  à  ses  disciples  son  amour  pour  la  chirurgie.  Dezeimeris  a  insisté  avec  raison  sur 
le  rôle  méconnu  des  anciens  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  qui,  même  au  temps 
d’Ambroise  Paré,  enseignaient  pratiquement,  soit  en  conduisant  les  élèves  au  lit  des 
malades,  soit  en  opérant  devant  eux  et  cela  plusieurs  siècles  avant  l’établissement  des 
cliniques  olïicielles. 

Les  mémoires  du  temps  rapportent  Topération  faite  à  Louis  XIV,  pour  une  fistule 
anale,  le  21  novembre  1687,  par  son  premier  chirurgien,  Charles-François  Félix,  fils  de 
François  Félix  de  Tassy.  L’opérateur  n’avait  agi  qu’après  deux  mois  d’expériences  pour 
employer  l’incision,  opération  simple,  réputée  nouvelle,  mais  déjà  pratiquée  et  familière 
aux  chirurgiens  de  l’antiquité,  ce  qui  vous  montre  combien  l’art  chirurgical  était  encore 
retardataire.  A  la  mort  de  Félix,  Gaorges  Mareschal,  né  à  Calais,  en  16')8,  eut  la  charge 
de  premier  chirurgien  du  roi;  élève  de  Morel  et  de  Roger,  chirurgiens  de  l’hôpital  de  la 
Chanté,  il  prit  la  direction  de  cet  hôpital  célèbre  peu  après  sa  maîtrise  en  chirurgie. 
Devenu  chirurgien  de  Louis  XV,  Mareschal  lit  choix  en  Lapeyronie  d’un  successeur 
insigne. 

Je  tiens  à  insister  sur  ce  dernier,  sur  Lapeyronie,  né  à  Montpellier  le  lo  janvier  1678, 
où  son  père  exerçait  la  chirurgie,  où  il  étudia  et  fut  reçu  maître  à  19  ans  avec  une  dis¬ 
pense  d’àge.  Chirac  conseilla  de  l’envoyer  à  Paris  ;  là,  il  devint  l’élève  et  le  commensal 
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hôpitaux;  —  qu’en  général,  depuis  huit  ou  dix  ans,  les  internes  titulaires 
et  les  internes  provisoires  étaient  restés  pendant  toute  leur  année  dans  les 
services  consacrés  aux  aliénés,  choisis  par  eux.  Ces  considérations  ont 
amené  la  Commission  à  déclarer  que,  en  ce  qui  concerne  les  quartiers 
d’aliénés  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  il  y  avait  lieu  de  maintenir  le 
statu  quo. 

Sur  le  second  point,  M.  Brouardel  a  dit  que  les  professeurs  de  cliniques 
de  la  Faculté  étaient  unanimes  à  réclamer  très  énergiquement  le  maintien 
de  leurs  internes.  La  Commission  n’a  pu  que  s’incliner  devant  une  récla¬ 
mation  aussi  formelle. 

Sur  le  troisième  point  relatif  à  la  diminution  des  internes  dans  les  ser¬ 
vices  de  chirurgie,  il  a  été  reconnu  qu’il  n’y  avait  pas  de  diminution  à 
opérer,  en  raison  des  exigences  de  la  chirurgie  moderne. 

Enfin,  sur  le  dernier  point,  la  Commission  a  pensé  qu’il  serait  possible 
de  remplacer  par  un  interne  provisoire  l’un  des  deux  internes  titulaires  des 
services  de  médecine. 

-  Que  doit  faire  l’Administration  en  présence  de  ces  résolutions?  Ne  consi¬ 
dérant  que  les  besoins  des  services  et  le  bien  des  malades,  elle  doit  prendre 
les  mesures  nécessaires  pour  que,  le  1"  février  ,  tous  les  services  hospitaliers, 
SANS  ExcfiPTiON,  soknt  pourvus  de  leur  personnel  d'’internes  tùulaires  et 
d'internes  provisoires.  Elle  doit,  en  conséquence,  modifier  le  chiffre  qu’elle 
a  primitivement  fixé  et  se  renseigner  exactement  sur  les  démissions  ou  sur 
les  décès  d’internes  survenus  depuis  l’ouverture  du  concours,  sinon  elle  s’ex¬ 
posera  à  de  justes  réclamations  qu’elle  n’a  nul  intérêt  à  provoquer. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Action  physiologique  de  la  strophantine.  (Central,  f.  d.  med.  Wiss.,2  juin  1888, 
et  Journal  de  méd.  de  Bruxelles.)  —  Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens  cura- 
risés  avec  la  préparation  de  Merck.  Voici  les  résultats  obtenus  : 


de  Mareschal.  De  retour  à  Montpellier,  sa  réputation  grandit;  il  fut  professeur  public 
aux  écoles  de  médecine,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Saint-Eloy,  puis  chirurgien- 
major  de  l’armée  des  Cévennes.  Le  duc  de  Chaulnes  se  trouvant  atteint  d’une  fistule 
regardée  comme  incurable,  Chirac  fit  appeler  Lapeyronie  qui  guérit  le  malade,  et  qui 
fut  retenu  à  Paris  par  ses  protecteurs.  Agrégé  au  Collège  de  Saint-Côme,  Lapeyronie  fut 
quelque  temps  après  nommé  chirurgien  de  la  Charité,  puis  à  la  fois  démonstrateur  au 
collège  des  chirurgiens  et  au  Jardin  du  Roi.  Mareschal  et  Lapeyronie  ne  cessèrent  d’appe¬ 
ler  l’attention  de  Louis  XV  sur  la  chirurgie  et  obtinrent  des  faveurs  exceptionnelles  ; 
cinq  places  de  démonstrateurs  furent  créées  dans  l’Ecole  de  Saint-Côme  pour  l’enseigne¬ 
ment  anatomo-chirurgical  par  lettres  patentes  de  septembre  1724.  Ces  mesures  soule¬ 
vèrent  des  orages;  la  Faculté  protesta,  mais  sans  .succès,  qu’elle  avait  seule  le  droit 
d’enseigner  les  diverses  branches  de  l’art.  Lapeyronie  fit  nommer  à  ses  frais  un  sixième 
démonstrateur,  faisant  annuellement  deux  cours,  l’un  pour  les  chirurgiens,  l’autre  pour 
les  sages-femmes.  Le  nombre  des  professeurs  fut  bientôt  porté  h  douze  par  l’adjonction 
de  six  adjoints  et  Lapeyronie  paya  leur  traitement  ;  il  arrivait  ainsi  à  réaliser  le  vœu 
poursuivi  par  la  confrérie  de  Saint-Côme,  en  établissant  une  véiitable  Ecole,  une  Faculté 
de  chirurgie  pourvue  d’un  nombreux  personnel  d’élite  et  dont  il  partageait  presque  les 
frais  avec  l'Etat. 

Ce  qu’il  avait  fait  pour  Paris,  Lapeyronie  l’obtint  pour  Montpellier,  et  cette  création  ne 
coûta  rien  au  pays,  car  le  généreux  chirurgien  fit  construire  les  locaux  destinés  à  l’en- 
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l<^  La  pression  artérielle  augmenta,  Cette  augmentation  est  due  principalement  à 
une  modification  du  travail  cardiaque.  En  effet  :  .  ■  vi  j  j 

2®  Cette  élévation  de  pression  se  manifeste  même  après  section  préalable  des  deux 
nerfs  splanchniques  ou  de  la  moelle  à  la  hauteur  de  la  première  vertèbre  cervicale, _ 

3®  Elle  n’est  pas  due  à  l’action  des  vaso-constricteurs,  puisqu’une  anse  intestinale 
mise  à  nu  se  congestionne  au  lieu  de  pâlir; 

4®  La  manière  dont  se  comporte  la  pression  veineuse  vient  même  confirmer  cette  opi¬ 
nion.  Cette  pression,  en  effet,  ou  bien  augmente  très  légèrement,  ou  bien  ne  se  modifie 
pas,  nu  bien  diminue  immédiatement; 

3»  La  pression  dans  l’artère  pulmonaire  s’élève  incomparablement  moins  que  dans 
l’aorte.  Le  rapport  entre  la  pression  aortique  et  la  pression  de  l’artère  pulmonaire  est 
donc  modifié  en  faveur  de  i’aorte; 

6®  L’excitabilité  des  fibres  modératrices  du  pneumogastrique  disparaît  dans  le  cours 
de  l’intoxication.  L’excUation  du  pneumogastrique  à  un  moment  donné  ne  produit 
aucun  ralentissement  du  pouls;  il  se  manifeste  une  diminution  sensible  de  la  pression 
artérielle  ; 

7®  L’excitabilité  des  nerfs  accélérateurs  reste  intacte  pendant  l’intoxication,  —  P.  N. 

Note  sur  trois  cas  d’anurie  d’origine  néphrétique,  par  ie  docteur  A,  Bayet. 
(La  Clinique,  18881,  43.)  —  L’auteur  insiste  sur  l’étude  des  cylindres  qui  peut  permettre 
de  juger  ce  qui  se  passe  dans  la  profondeur  du  rein.  Pendant  l’évolution  du  mal,  ils 
sont  hyalins  et  granulo-graisseux;  puis,  quelques  jours  avant  l’anurie,  apparaît  souvent 
un  peu  d’hématine  et  dans  le  dépôt  des  cylindres  épithéliaux  volumineux  eu  dégéné¬ 
rescence  granulo-graisseuse  prononcée,  et  enfin,  comme  forme  ultime,  des  cylindres 
cireux,  larges,  très  longs,  en  quantités  énormes. 

Il  peut  se  former  ainsi  un  obstacle  à  l’excrétion,  apparaissant  brusquement,  et  sié¬ 
geant  dans  les  parties  terminales  des  tubes  rénaux.  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  Janvier  1888,  —  Présidence  de  M.  Po.i.An.coîi, 

Sommaire  ;  Le  traitement  des  salpingites. 

M.  Monod  rappelle  que  M.  Macario  (de  Nice)  a  adressé  une  observation  de  règles  per- 

seignement  et  aux  travaux  pratiques,  et  de  même  pourvut  de  sa  bourse  aux  honoraires 
des  huit  professeurs  titulaires  ou  adjoints. 

François  de  la  Peyronie,  qui  avait  été  anobli  en  1721,  mourut  à  Versailles  le  23  avril 
1747  et,  dans  un  testament  admirable,  le  bienfaiteur  prévoyant  donnait  aux  établisse¬ 
ments  qu’il  avait  fondés  sa  fortune  entière.  Il  laissa  des  sommes  pour  les  amphithéâtres 
à  construire,  pour  faire  face  à  un  enseignement  complet,  créer  une  bibliothèque,  sans 
oublier  les  hôpitaux.  Personne  avant  lui  n’avait  fait  autant  et  aussi  bien. 


(A  suiwe.)  Prof'  Laboulbènb. 


POMMADB  CONTRE  l’acné  DU  DOS.  —  E.  Bosnier. 

Acide  salicylique . .  1  gramme 

Savon  noir . . .  \ 

Axonge . . grammes 


Mêlez.  —  Pour  combattre  l’acné  du  dos,  qu’on  observe  si  fréquemment  chez  les  jeunes 
gens,  on  pratique,  chaque  soir,  des  frictions  prolongées  avec  cette  pommade  ;  et  quand 
Ja  peau  est  suffisamment  irritée,  on  administre  des  douches  de  vapeur  et  des  douches 
sulfureuses.  —  N.  G. 
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estantes  après  l’enlèvement  eomplet  des  ovaires.  Ce  fait  est  à  rapprocher  de  ceux  que 
MM.  ïerrillon  et  Quénu  ont  communiqués  dans  les  dernières  séances.  La  malade  de 
M.  Macario  a  eu  ses  règles  pendant  plusieurs  mois  ;  actuellement  elle  a  atteint  i  l’âge  de 
41  ans,  et  l’écoulement  a  cessé  probablement  par  suite  du  début  de  la  ménopause-.  - 

—  M.  LucAS-CHAMPioNNiÈaE  désire  revenir  sur  deux  points  de  la  question  du  traite¬ 
ment  des  salpingites  :  l’anatomie  pathologique  et  le  manuel  opératoire. 

Il  regarde  comme  insuffisants  les  arguments  qui  ont  été  mis  en  avant  pour  combattre 
sa  théorie  de  propagation  par  les- lymphatiques;  on  n’a  guère  émis  que  des  hypothèses 
sans  preuves. 

M.  Terrillon  a  dit  que  dans  la  plupart  des  opérations  qu’il  avait  pratiquées  ii  avait  cons¬ 
taté  des  lésions  étendues  à  la  totalité  de  la  muqueuse  de  la  trompe.  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  a  plutôt  constaté  le  fait  contraire  ;,  quand  il  y  a  une  inflammation  de  la  mu¬ 
queuse,  la  partie  de  cette  membrane  qui  se  j, oint  à  l’utérus  reste  intacte.  Ceci-  se  voit 
toujours  quand  la  maladie  est  récente;  les  lésions  ne  s.e  rencontrent  alors  que  dans  le 
tiers  ou  les  deux  tiers  externes.  Il  est  donc  impossible  de  regarder  comme  juste  et  con¬ 
firmée  par  les  faits  la  théorie  de  la  propagation  pan  la  muqueuse. 

Bien  au  contraire,  celte' qui  se-  fait  par  les-  lymphatiques  est  indiscutable.  M.  Quénu 
a  dit  que  la  disposition-  des  vaisseaux  n’est  pas  en  rapport  avec  la  marche  de-  l’inflam¬ 
mation.  Les  études  anatomiques  de  M.  Lucas-Ghampionnière  lui  ont  démontré  que  les 
lymphatiques  du  col  et  du  corps  de  l’utérus  sont  en  rapport  direct  avec  la  trompe  et 
l’ovai-re  ;  l’opinion- de  M-.  Quénu  est  donc  fantaisiste. 

On  peut  se  convaincre  de  l’erreur  qu'il  commet  en  examinant  les  organes  après  l’ac¬ 
couchement  ou  l’avortement.  Les  lymphatiques  sont  alors  relativement  volumineux  et 
apparaissent  en  grand  nombre.  On  les  voit  allant  de  l’utérus  aux  trompes  et  aux  ovaires, 
et  cela  permet  de  penser  que  leur  inflammation  est  primitive  et  se  propage  ensuite  aux 
organes.  Les  descriptio-nis  des  classiques  ue  sont  pas  les  mômes,  mais  on  doit  les,  con¬ 
sidérer  comme  inexactes  et  la  seule  vraie  pathogéaie  des  salpingites  est  celle  qui  admet 
la  propagatio®  par  tes  lymphatiques. 

Si  maintenant  n®  passe  à  l’intervention  chuucgicale  pourquoi- eelto  thénrte serait-elle, 
comme  l’a  dit  M.  Terrillon,  néfaste  et  dangereuse  ^  Quand  les  lésions  le  commandent,  il 
faut  intervenir  et  non  pas  partiellement  en  ponctionnant  la  trom;pe  dilatée,  par  exemple, 
mais  énergiquement  par  l’ablation  totale  des;  partres  malades.  Le  diain  ïf-esl  pas  très 
utile  quand  les  dangers  de  septicémie  ne  sont  pas  menaçants  il  est,  au  contraire,  très 
indiqué  de  brûler  au  thermo-eautère  le  bout  uterm. 

Le  chloroforme  est  rarement  nécessaire  pour  le  diagnostic  et  il  est  secondaire  de 
chercher  à  reconnaître  exactement  les  differentes  ilésions  que  l’an  peut  rencontrer.  Le 
point  important  est  de  décider  si  l’on  doit  ou  non  intervenir;  le  symptôme  douleur  est 
alors  suffisant  pour  guider  la  détermination  du  chirurgien. 

La  persistance  des  règles  après  l’enlèvement  complet  des  ovaires  est  absolument  im¬ 
possible.  Dans  le  cas  où  elles  reparaissent,  c’est  qu’il  est  resté  quelque  débris  de  l’or- 
gaue;  cela  n’a  rien  d’étonnant,  car,  pièces  en  main,  il  est  souvent  fort  difficile  de  pou¬ 
voir  affirmer  que  l’on  a  tout  enlevé. 

— i  M.  Le  Dentu  vient  d’opérer  une  femme  pour  des  accidents  de  salpingo-ovarite 
douloureuse  ayant  débuté  vingt  ans  auparavant  à  la  suite  d’une  couche.  On  se  décida  à 
pratiquer  la  laparotomie  surtout  à  cause  des  souffrances  =de  la  malade  et  on  trouva  les 
trompes  indurées  et  adhérentes  surtout  à  droite.  Sur  les  pièces,  il  est  impossible  de 
retrouver  tes  ovaires.  Après  avoir  présenté  quelques  phénomènes  de  péritonite  l’opéréè 
est  actuellement  en  bonne  voie  de  guérison. 

Chez  une  autre  malade,  chez  qui  les  douleurs  étaient  encore  le  principal  symptôme, 
l’extirpation  des  annexes  fut  faite  en  deux  séances.  • 

Une  première  fois,  il  y  a  dix-huit  mois,  M.  Le  Dentu  a  enlevé  l’ovaire  et  la  trompe  du 
côté  droit  et  a  eu  de  grandes  difflcultés  à  cause  des  adhérences.  Cinq  mois  plus  tard, 
l’amélioration  n’étant  pas  suffisante,  on  dut  faire  une  deuxième  laparotomie  et  opérer  le 
côté  gauche  où  on  trouva  les  mêmes  lésions.  La  guérison  W  complète. 
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M.  Trélat  insiste  sur  ce  point  qu'il  ne  faut  opérer  ni  trop  tôt,  ni  trop  lard.  Quelques 
malades  peuvent  être  traitées  avec  succès  sans  que  l’on  soit  obligé  d’avoir  recours  à  la 
laparotomie.  Il  lui  semble,  d’autre  part,  qu’en  opérant,  comme  M.  Le  Denlu,  bien  des 
années  après  le  début  du  mal,  on  intervient  bien  tardivement. 

Il  faut  agir  au  moment  où  se  font  les  poussées  inflammatoires  aiguës  et  non  pas 
quand  il  n’y  a  plus  que  des  reliquats  d’inflammations  antérieures  ou  que  la  malade 
touche  à  la  ménopause. 

M.  Trélat  croit  que,  en  dehors  des  cas  urgents,  il  faut  déterminer  avec  le  plus  grand 
soin  l’époque  la  plus  favorable  pour  l’opération,  qui  sera  d’autant  plus  utile  que  les  accès 
douloureux  seront  plus  intenses.  Il  sera  plus  facile,  si  l’on  intervient  de  bonne  heure,  de 
faire  une  ablation  bien  complète. 

M.  Lk  Dentu  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Trélat.  Le  degre  de  résistance  des 
adhérences  a  une  grande  importance.  Malheureusement,  on  ne  peut  guère  le  recon¬ 
naître.  Il  regarde  l’intervention  comme  légitime  quand  la  maladie  a  duré  plus  d’un  an 
avec  des  accidents.  Peut-être  même  pourrait-on  agir  plus  tôt. 

—  Sont  élus  correspondants  nationaux  ; 

.  MM.  Auffret  (de  Brest);  Gharvot  (de Tunis);  Defontaine  (du  Creuzol);  Dubar  (de  Lille); 
Hache  (de  Beyrouth);  Nepveu  (de  Limoges);  Ovion  (de  Boulogne-sur-Mer);  Tripier 
(de  Lyon). 

Sont  élus  correspondants  étrangers  :  MM.  Assaky;  Schenn. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Conséquences  d’une  opinion  sur  la  vaccination.  —  Le  journal  Nédiélia  qui  se  publie  à 
Saint-Pétersbourg  rapporte  le  fait  suivant  : 

Un  jeune  médecin  établi  dans  un  des  districts  du  gouvernement  de  Kostroma,  fut 
amené,  paraît-il,  par  ses  études,  à  devenir  un  adversaire  de  la  vaccination.  Comme  dans 
ce  pays  il  y  a  beaucoup  de  starovières  (anciens  croyants),  secte  religieuse  hostile  à  la 
vaccination,  cette  dernière  fut  rapidement  délaissée. 

Or,  au  commencement  de  cette  année,  une  troupe  de  bohémiens  importa  avec  elle  la 
variole  dans  le  district.  La  maladie  fit  immédiatement  des  progrès  immenses.  Le  nom¬ 
bre  des  décès  serait  déjà,  d’après  les  renseignements  officiels,  de  1,700;  mais,  en  réalité, 
il  doit  être  bien  supérieur.  Il  y  a  des  villages  où  l’on  compte  il  à  16  maisons  dans  les¬ 
quelles  tous  les  enfants  sont  morts.  Dans  une  commune,  sur  2,370  enfants  au-dessous 
de  quinze  ans,  1,095  ont  été  atteints  de  variole.  {Bull.  méd.). 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  d’inscriptions  du  deuxième  trimestre  de 
Tannée  scolaire  1888-1889  sera  ouvert  le  mercredi  9  janvier  1889.  Il  sera  clos  le  samedi 
26  janvier  à  trois  houres.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  Tordre  ci-après,  de  midi 
à  trois  heures  de  Tapr  ès-midi  : 

1°  Inscriptions  de  première  et  deuxième  années  de  doctorat  et  de  première  année 
d’officiat  :  les  mercredi  9,  jeudi  10,  vendredi  H,  samedi  12,  mercredi  16  et  jeudi  17  jan¬ 
vier  ; 

2»  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat,  deuxième,  troisième  et 
quatrième  années  d’officiat  :  les  vendredi  18,  samedi  19,  mercredi  23,  jeudi  24,  vendredi 
25  et  samedi  26  janvier. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux  jours  et  heures  ci-dessus 
désignés  ;  l’inscription  trimestrielle  ne  sera  accordée  en  dehois  de  ces  dates  que  pour 
des  motifs  sérieux  et  approuvés  par  le  conseil  de  la  Faculté. 
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l.a  quatorzième  inscription  ne  sera  point  délivrée  aux  étudiants  qui  n’auraient  pas 
subi  avec  succès  la  deuxième  partie  du  deuxième  examen  (physiologie). 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur  feuille  d’inscriptions 
chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur  sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indi¬ 
quant  le  jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  présentêr  au  secrétariat  pour  prendre 
leur  inscription  trimestrielle. 

Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  de  docto¬ 
rat,  2®,  3*  années  d’officiat  (soumises  au  stage),  ne  seront  distribués  qu’à  partir  du  jeudi 
17  janvier. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  —  MM.  les  étudiants  internes 
et  externes  des  hôpitaux  devront  joindre,  à  leur  feuille  d’inscriptions,  un  certificat  de 
leur  chef  de  service  indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’interne  ou  d’externe 
pendant  le  l"  trimestre  1888-1889.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  hospitalier  auquel  ils  sont  attachés. 

Ces  formalités  sont  de  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refusées  aux  internes  et  externes 
des  hôpitaux  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  28  décembre  1888,  les  officiers  du  corps  de 
santé  militaire,  dont  les  noms  suivent,  ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indi¬ 
qués,  savoir  : 

MM.  les  médecins  de  première  classe  Viry,  pour  l’emploi  de  sous-directeur  de  l’Ecole 
du  service  de  santé  militaire  de  Lyon  ;  —  Martino,  pour  l’emploi  de  major  à  la  même 
Ecole.  —  Barthé,  pour  l’emploi  de  médecin-chef  de  l’hospice  d’Ajaccio. 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Schneider,  pour  être  attaché  à  la  7®  direction, 
au  ministère  de  la  Guerre. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Debrie,  Nicolas  et  Lapasset,  pour 
l’emploi  de  surveillant  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon  ;  —  Pascaud,  pour 
le  101®  d’infanterie  ;  —  Pellier,  pour  le  22®  d’artillerie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  19  décembre  1888,  ont  été  nommés  près 
l’Ecole  du  Val-de-Grâce  ; 

Professeur  agrégé  de  chirurgie  d’armée  (blessures  de  guerre),  M.  le  médecin-major 
de  première  classe  Moty. 

Professeur  agrégé  des  maladies  et  épidémies,  M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe 
Antony. 

Professeur  agrégé  d’hygiène  et  de  médecine  légale  militaire,  M.  le  médecin-major  de 
deuxième  classe  Burlureaui. 

—  Il  est  question  de  donner  aux  élèves  du  service  de  sa  Ué  militaire,  comme  grande 
tenue,  une  tunique  à  deux  rangées  de  boutons,  avec  le  col  rouge  orné  du  caducée  d’or, 
les  brides  d’épaule,  le  claque  et  l’épée  des  élèves  de  l’Ecole  polytechnique.  La  petite 
tenue  consisterait  en  une  vareuse  et  képi  avec  le  galon-lézard. 

Li  BüUGET  DE  l’Assistance  publique.  — ^  Le  budget  spécial  de  l’Assistance  publique  a  été 
rapporté  par  M.  Chautemps.  Il  a  développé  les  considérations  générales  contenues  dans 
son  rapport  et  exposé  le  programme  des  grands  travaux  à  accomplir  par  ordre  d’urgence', 
création  d’hôpitaux  suburbains  d’isolement,  d’un  hôpital  de  teigneux  à  Créteil,  de  nou¬ 
veaux  hospices,  etc.  11  a  constaté  l’encombrement  croissant  des  hôpitaux  de  Paris,  par 
suite  du  séjour  prolongé  d’un  grand  nombre  de  chroniques,  d’infirmes  et  de  vieillards 
et  dit  que  la  solution  qui  s’impose  est  le  transfert  de  ces  chroniques  et  de  ces  vieillards 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  extérieurs. 

Ces  cré.itions  augmenteront  encore  le  chiffre  de  la  subvention  municipale  qui  de 
4  millicms  963,303  fr.  37  qu’elle  était  en  1840  a  été  de  17  millions  924,700  francs  en  1888. 

Le  docteur  Desprès  s’élève  contre  certaines  augmentations  de  dépenses  qu’il  attribue 
à  une  mauvaise  gestion  administrative  et  à  la  substitution  du  personnel  laïque  u.u  per¬ 
sonnel  congréganiste.  Comme  conclusion,  il  préconise  la  substitution  des  religieuses  aux 
laïques.  Les  conseillers  municipaux,  à  part  ceux  de  la  droite,  sont  plutôt  disposés  à 
repousser  qu’à  accepter  cette  proposition.  .3.  .  _ 
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M.  CliauLeni.ps,  répondant  a  M.  Georges  Berry,  déclare  que  plus  dé  l,4ü0  lits  .orfb'élé 
créés  et  que,  conformément  au  désir  du  Conseil,  l’Assistance  à  domicile  a  été  largement 

développée.  ■  ,  ^  xi, 

Après  un  discours  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  le  Conseil  passe  à  la 
discussion  des  articles  du  budget  de  l'Assistance  publique  qui  est  réglé,  en  recettes  et 
en  dépenses,  à  la  somme  de  de  41,277,600  francs. 

Hygiène  et  chauffage  des  voitures  'publiques  a  Paris.  —  M.  Armand  Gautier,  dans  ün 
rapport  adressé  en  1882  au  Conseil  d’hygiène,  avait  démontré  les  dangers  du  chauffage 
au  charbon  de  Paris,  des  voitures  publiques.  Outre  deux  cas  de  morts  constatés  cette 
même  apnée,  le  nombre  des  accidents  occasionnés  par  l’oxyde  de  carbonq,  a  été./elati- 
vemerit,  élevé,  et  n’a  .cessé  d’augmenter  tous  les  ans.  Nous  trouvons,  pour  l’hiver  1§88, 
deux  môkret  quelques  accidents.  Parmi  les  victimes  se  trouve  le,  coclier  Jean  Hiver, 
nom  prédestiné,  mort  le  17  janvier  1888  dans  sa  voiture  en  station  dans  la  cpiUr  de  la 
gare  Saint-Lazare,  .  ^  ■ 

Nous  extrayons  d’un  nouveau  rapport  de  M.  A.  Gautier,  adressé  au  préfet  de  ppllçe,  je 
13  octobre  1883,  les  passages  suivants  : 

«  Lorsque  parles  basses  températures  de  Thiver,  le  voyageur,  pour  se  détendre  du 
froid,  ferme- les  portières  d’une  voiture  où  brûle  Lne  de  ces  chaufférettes  (à  charbon  dÆ 
Paris),  il  se  met  insciemment  dans  des  conditions  d’intoxication  très  dangereuses.  Cii 
sait,*  en  effet,  que  l’oxyde  de  carbone  est  un  déglobulisant  des  plus  énergiques  et' qu’il 
s’oppose  a  rbématose  non  seLilement  durant  l’intoxication,  mais  longtemps  après;  Si  c'e 
n’est  pas  un  voyageur,  mais  nne  famille  de  deux  ou  trois  personnes  quis’iniroduit  dans 
celte  voiture;  le  danger  devient  plus  grand  encore,  vu  la  densité  plus  graude  de  Poxyde 
de  carbone...  » 

M.  Gautiernxpose  -ensuite  quelques  cas  d’intoxication  de  voyageurs  parmi  lesquels 
il ’cffe  cdui  d%n  dès  membres  les  plus  distingués  de  l’Académie  de  médecine. 

Quel  est  le  remède  à  apporter?  M.  le  préfet  de  police  ne  pouvait  prendre  un  arrêté 
iaterdisaut  le  chauffage  des  voitures  publiques,  par  ,  les  briquettes  de  charbon  de  Paris. 
H  se  borna  à  notifier  au  président  de  la  Chambre  syndicale  des  loueurs  , et  aux  diffé¬ 
rentes  .compagnies  d’éviter  ce  mode  chauffage,  qui,  en  cas  d’accident,  les  exposeraient  à 
des  poursuites  pour  homicide  ou  blessures  par  imprudence.  Il  est  évident  que  le  chauf¬ 
fage  des  voitures  doit  être  transformé  ;  le  système  des  bouillottes,  très  sain,  est  insuf¬ 
fisant,  TU  qu’elles  ne  peuvent  se  tenir  chaudes  constamment;  le  système  des  chauffè- 
reltes  àaîharbon  de  Paris  est  bon  lorsqu’il  y  a  une  évacuation  directe  à  l’extérieur  des 
gaz  de  la  combustion;  —  dans  le  cas  contraire,  il  est  dangereux  si  les  véhicules)  fqr- 
ment  hermétiquement.  Il  n’y  en  a  pas  beaucoup,  mais  enfin  on  en  trouve  et  c’est  dans 
ceux-là  qû’Urrivéut  les  accidents.  Plusieurs  systèmes  ont  été  proposés;  chauffage  exté¬ 
rieur,  sous  le  plancher  de  la  voiture,  bouillottes  d’acétate  de  soude,  etc.,  etc. 

Il  serait;  nous  le  croyons,  facile  d’obtenir  de  la  Chambre  syndicale  des  loueurs  et  des 
lifférentes  compagnies  d’améliorer  le  chauffage  des  voitures,  qui,  en  somme,  ne  serait 
las  plus  coiùleux  et  donnerait  satisfaction  au  Conseil  d’hygiène  et  garantie  aux  vdya- 
geurs  imprudents,  mais  frileux,  qui  pourraient  en  toute  sécurité  se  casemaler  dans  les 
voitures  publiques.  —  A.  Rousselet.  (Progrès  médical.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  lé  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Estorc 
(de  Bédarieux),  Saint-Vel,  Eieurol,  Forestier  (de  Paris),  Marié  (de  Callas-du-Var),  Mèsti- 
vier  ('de  Saint-Gaultier).  * 

PJSOSPHATINE  FALIÉRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 
■ViN  DUFLOT  (diurétique)'  contre  la  [Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

Le  Gérant;  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY.  24. 
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Sur  une  forme  suppurative  du  lupus  tuberculeux  (1), 

Par  le  docteur  H.  Hallopeau  et  M.-L.  Wickham. 

Si  l’on  considère  les  diverses  formes  de  tuberculose  cutanée  dans  leurs 
rapports  avec  la  pyogénie,  on  reconnaît  qu’elles  se  comportent  très  diffé¬ 
remment.  Tandis,  en  effet,  que  la. suppuration  est  la  terminaison  régulière 
des  gommes  dermiques  et  sous-dermiques,  les  nodules  lupiques  ne 
subissent  pas  en  général  cette  évolution.  Ils  ne  suppurent  guère  que  secon¬ 
dairement,  lorsqu’ils  se  sont  ulcérés  ou  lorsqu’ils  sont  modifiés  par  des 
topiques  irritants. 

Un  fait  que  nous  observons  en  ce  moment  dans  notre  service  à  l’hôpital 
Saint-Louis  montre  que  cette  règle  n’est  pas  sans  exception.  Le  nommé 
Gl...,  âgé  de  38  ans,  couché  au  n®  85  de  notre  salle  Bazip,  porte  en  effet 
simultanément  des  nodules  tuberculeux  et  de  nombreuses  tumeurs  gom¬ 
meuses  cutanées  et  sous-cutanées,  lesmns  et  les  autres  en  voie  de  suppu¬ 
ration.  Il  en  résulte  um  type  morbide  tout  spécial.  Nous  nous  proposons 
d’en  faire  ressortir  les  caractères  cliniques,  de  montrer  les  difficultés  qu’en 
présente  le  diagnostic  et  de  rechercher  comment  on  peut  s'expliquer  le  mode 


(1)  Communication  au  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose. 


FEUILLETON 

l’hypnotisme  dans  le  roman  d’aujourd’hui. 

I.  Cruelle  Enigme  (Bourget),  le  roman  d’une  femme  [Dumas  fils). 

II.  Jean  Mornas,  Alphonsîne,  le  garde  du  corps,  la  Tresse  blonde,  etc. 

I.  Chiromanciens,  nécromanciens,  diseurs  de  bonne  aventure,  magnétiseurs,  charlatans 
de  toute  espèce,  étaient  les  personnages  pour  ainsi  dire  indispensables  des  romans  qui 
délectaient  nos  pères.  Devins  de  toute  sorte,  aujourd’hui  disparus  sous  le  souffle  du 
scepticisme  mondain,  prenaient  à  l’action  une  part  impo''tante  et,  de  leurs  prédictions, 
surgissaient  les  effets  les  plus  émouvants  et  les  plus  tragiques.  . 

Que  de  faits  ayant  trait  à  l’hypnotisme,  on  découvrirait  à  l’examen  des  procédés  de 
divination  mis  eu  œuvre  par  ces  auteurs!  Que  dé  scènes  ;  intéressantes  fournirait  par 
exemple  ce  fameux  Joseph  Balsamo  (de  Dumas)  (I),  un  véritable  hypnotiseur  celui-là, 
provoquant  le  sommeil  chez  ses  patientes  par  la  fixation  des  yeux  sur  une  carafe  d’eau 
placée  entre  elles  et  la  lumière,  fatiguant  leur  rétine  par  l’action  soutenue  des  vibrations 


(1)  Il  est  bon  de  faire  remarquer  ici  que  les  premiers  romans  de  Dumas  paraissaient 
en  même  temps  que  les  travaux  de  Braid  (1841). 

Tome  XL VII.  —  Troisième  série,  K 
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de  production  de  cette  suppuration,  ainsi  que  celui  des  lésions  tuberculeuses 
considérées  d'une  manière  générale. 

L’aspect  du  malade  est  frappant  :  les  téguments  de  la  face,  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  étendue,  sont  rouges  et  épaissis;  on  y  voit  de  nom¬ 
breux  nodules  qui ,  pour  la  plupart ,  présentent  à  leur  partie  centrale 
un  point  jaunâtre  correspondant  à  une  pustule  et  des  saillies  plus  volumi¬ 
neuses,  rondes,  ovales  ou  allongées,  fluctuantes,  qui  constituent  des 
gommes  cutanées  ou  sous-cutanées;  plusieurs  d  entre  elles,  ouvertes  spon¬ 
tanément  ou  artificiellement,  donnent  issue  à  un  liquide  tantôt  puriforme, 
tantôt  citrin,  chargé  de  grumeaux,  filant  et  de  consistance  gommeuse.  Leur 
volume  atteint  par  place  celui  d’une  petite  noix.  Chacune  des  paupières 
supérieures  renferme  une  de  ces  tumeurs;  il  en  résulte  qu’elles  tombent 
sur  les  yeux  et  que  le  malade,  pour  regarder  devant  lui,  doit  renverser  la 
tête  en  arrière. 

Un  trouve  tous  les  intermédiaires  entre  ces  tumeurs  volumineuses  et  les 
petits  nodules.  Ceux-ci  sont  d’un  rouge  vif,  d’une  consistance  molle,  arron¬ 
dis,  peu  saillants,  si  ce  n’est  sur  le  bord  et  la  face  externe  des  narines; 
il  n’y  a  pas  de  distinction  possible  entre  ceux  qui  sont  suppurés  et  qui 
pourraient  être  considérés  comme  des  gommes  miliaires  et  ceux  qui,  non 
suppurés,  ont  tous  les  caractères  de  tubercules  lupiques.  Les  lésions 
ne  sont  pas  limitées  au  tégument  externe  :  la  muqueuse  uasale,  couverte  de 
croûtes,  donne  lieu  depuis  plus  d’un  an  à  un  écoulement  puriforme  ;  les 
muqueuses  des  lèvres,  des  gencives  et  surtout  des  joues  sont  parsemées  de 
nodosités  dont, plusieurs  sont  jaunâtres  à  leur  sommet  et  donnent  issue, 
quand  on  les  pique,  à  un  liquide  purulent;  deux  abcès  plus  volumineux  se 
sont  ouverts  antérieurement  dans  la  cavité  buccale.  En  examinant  le  fond 
de  la  gorge,  on  voit  sur  les  muqueuses  qui  recouvrent  les  piliers  et  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  des  dépressions  et  des  brides  cicatricielles;  la 
luette  a  en-  partie  disparu. 

Les  ganglions  du  cou,  tuméfiés,  forment  sous  le  menton  une  sorte  de 
collier.  Il  n’y  a  pas  de  signes  de  tuberculose  pulmonaire. 


lumineuses  sorties  du  cristal,  et  leur  suggérant,  en  quelques  phrases  brèves,  les  scènes 
qu’elles  devaient  voir  se  dérouler  dans  la  limpidité  du  liquide. 

Nous  aurons  du  reste  à  revenir  sur  ces  entraînants  récits  de  Dumas  que  je  viens  de 
relire  et  qui  m’ont  aussi  facilement  enlevé  à  la  minute  présente  et  transporté  loin  du 
réel,  qu’il  y  a  18  ans  bientôt,  alors  que  je  les  dévorais  sous  l’œil  gêneur  du  pion. 

Ce  n’est  cependant  pas  cet  hypr.otisme  voilé  de  poésie  et  d’imagination,  cet  hypno¬ 
tisme  merveilleux  des  romans  anciens  que  je  veux  étudier  ici  :  je  veux  parler  seulement 
de  l’hypnotisme  scientifique  dans  le  roman  d’aujourd’hui.  Mon  objet  est  d’examiner 
surtout  comment  ont  été  présentés  et  utilisés,  dans  la  littérature,  les  phénomènes  psy¬ 
chiques  scientifiquement  observés,  depuis  quelque  temps  à  peine,  par  les  Charcot,  les 
Luys,  les  Bernheim,  etc.,  et  de  rechercher  quel  parti  en  ont  tiré  tes  romanciers  au  point 
de  vue  des  effets  d’intérêt  et  d’émotion  à  produire.  La  mine  nouvelle,  ouverte  par  les 
progrès  de  l’observation  cérébrale,  est-elle  plus  riche  que  la  mine  ancienne  ?  Nous  ne  le 
croyons  pas. 

Lorsque  je  fis  part  à  l’un  de  nos  plus  savants  maîtres  de  mon  intention  de  m’occuper 
de  l’hypnotisme  dans  le  roman  ;  a  N’oubliez  pas,  me  répondit-il.  Cruelle  Enigme  de  Bour- 
«  get.  Il  y  a  là  une  étude  exquise  de  somnambulisme  lucide  chez  une  hystérique  qui 
«  concorde  avec  sept  observations  similaires  que  j’ai  dans  mes  notes. 

«  Le  cas  de  cette  malheureuse  est  de  s’ètre  livrée  à  un  autre  que  l’amant  qu’elle  adore, 
«  inconsciemment,  sans  le  vouloir,  malgré  elle  ;  de  là  son  remords  d’un  acte  qui  lui 
«  répugne  ;  de  là  les  pourquoi?  pourquoi  ?  qu’on  trouve  à  la  fin  de  plusieurs  chapitras^ 
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Le  caractère  dominant  des  lésions  lupiques  et  gommeuses  que  nous 
venons  de  signaler  à  la  face  et  sur  la  muqueuse  buccale  de  notre  malade  est 
la  tendance  à  la  suppuration  :  leur  histoire  montre  qu’il  en  a  toujours  été 
ainsi  depuis  le  début  de  l’afTection.  Un  peut  la  faire  remonter  à  une  tumeur 
qui  s"est  manifestée  il  y  a  six  ans  au  côté  gauche  du  cou  et  s’est  abcédée; 
mais  ce  n’est  que  depuis,  trois  ans  que  le  mal  est  devenu  persistant  dans 
des  circonstances  qui  méritent  d’être  précisées  et  qui  ont  contribué  à 
obscurcir  singulièrement  le  diagnostic. 

.  En  1883,  le  malade,  qui. est, maréchal  ferrant  et  est  appelé  par  cette  pro¬ 
fession  à  soigner  des  chevaux,  est  mordu  au  menton  par  l’un  de  ces  ani¬ 
maux;  dix-huit  mois  plus  tard,  il  survient  dans  la, cicatrice  une  tumeur  qui 
grossit  lentement,  atteint  les  dimensions  d’un  œuf  de  poule,  s’ouvre  au 
bout-  de  quatre  mois  et  met  un  an  à  se  cicatriser;  concurremment,  une 
tumeur  semblable  se  développe  sous  Tangle  droit  du  maxillaire  inférieur,  et 
bientôt  les  nodules  lupiques  commencent  à  se  montrer  à  la  lèvre  supérieure 
pour  s’étendre  ensuite  progressivement  aux  parties  que  nous  avons  indi¬ 
quées,  c’est-à-dire  à  presque  toute  la  face,  comme  on  peut  le  constater  sur 
le  beau  moulage  qu’en  a  fait  notre  éminent  artiste  M.  Baretta.  (Numéro  1350 
du  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis.)  . 

Les  gommes  suppürées  se  sont  multipliées  dans  ces  derniers  temps;  on 
les  trouve  disséminées  dans  toutes  les  parties  de  la  plaque  lupique  et  à  sa 
périphérie. 

Considérées  dans  leur  ensemble,  ces  lésions  présentent  un  aspect  assez 
insolite  pour  que  nous  ayons  dû  hésiter  à  les  rattacher  tout  d’abord  à  la 
tuberculose.  La  profession  du  sujet,  ses  rapports' incessants  avec  des  che¬ 
vaux,  malades,  la  morsure  qu’il  a  subie, de  .  début  des  lésions  actuelles  au 
niveau  de  la  cicatrice  qu'elle  a  laissée  nous  ont  conduits  à  nous  demander 
s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  forme  anormale  de  farcin  chronique;  les  carac- 
ières  du  pus  n’étaient  pas  en  contradiction^ avec  cette  hypothèse,  mais  ils 
s’accordaient  également  avec  celle  d’une  tuberculose.  Nous  avons  vu,  en 
effet,  qu’il  était,  dans  les  abcès  profonds,  assez  clair,  filant,  gnmmeux 


«  Dans  le  monde  on  cherche  le  mot  de  cette  énigme. 

<c  Pour. nous  il  est  tout  trouvé.  L’héroïne  de  Bourget  est  une  morbide  et  une  morbide 
«  inconsciente  en  état  de  somnambulisme  lucide,  etc.  » 

Je  relus  àonc  Cruelle  Enigme  pour  en  extraire  les  passages  étayant  le  mieux  l’opinion 
exprimée  par  l’éminent  observateur. 

Madame  de  Sauve  est;  en  effet,  suivant  Bourget,  la  fille  d’une  affolée  et  d’un  libertin. 
Elle  a  25  ans,  ses  yeux  d’un  gris  brouillé  tirant  sur  le  vert  sont  chargés  de  paupières 
un  peu  lourdes.  Sur  toute  sa  beauté  brune  au  teint  d’une  pâlevr  ambrée,  s’étend  comme 
une  suffusion  de  langueur  ».  Elle  est  sujette  à  certains  moments  d’absence  qui  échap¬ 
pent  aux  personnes  qui  l’entourent. 

Dans  un  dîner  notamment  «  elle  ne  prononça  pas  cinquante  paroles,  elle  semblait  être 
«  partie  en  idée  bien  loin  de  cette  conversation  qu'elle  était  censée  gouverner.  Elle  avait 
«  ainsi  des  heures  entières  où  elle  s’absorbait  en  elle-même,  La  pâleur  de  son  visage 
«  devenait  plus  chaude  ;  l’éclat  de  ses  yeux  se  retournait  en;  dedans  pour  ainsi  dire, 
«  ses  dents  apparaissaient  toutes  minces  et  serrées  à  travers’ ses  lèvres  qui  s’entr’ou- 
«  vraient...  Un  physiologiste  aurait  sans  doute  attribué  ces  soudaines  torpeurs  à  des 
«  passages  d’émotion  nerveuse.  N’y  avait-il  pas  là  le  signe  d’un  égarement  de  sensualité 
«  contre  laquelle  la  pauvre  créature  luttait  de  toutes  ses  forces?.,,  a 

Pauvre  créature  en  effet  !  Un  ennui  mortel,  l’affreux  isolement  dans  le  mariage  l’avait 
successivement  jetée  dans  les  bras  de. deux  amants  qui  l’avaient  flétrie  de  l’assouvissement 
brutal  de  leurs  désirs,  de  leurs  passions  d’où  le  cœur  était  exclu,  où  l’égoïsme  seul 
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ei  granuleux;  l’examen  histologique  y  dénotait  la  présence  d^amas  de  ma¬ 
tière  amorphe  et  de  noyaux  très  altérés  de  globules  blancs.  Les  résultats 
des  recherches  bactériologiques  pratiquées  par  l’un  de  nous  au  point  de 
vue  des  bacilles  morveux  et  tuberculeux  ont  d’abord  été  complètement 

négatifs.  '  ,  x-  n*  iv. 

Les  cultures  et  les  inoculations  pouvaient  seules  juger  la  question.  M.  No- 
card  voulut  bien  nous  prêter  le  concours  de  sa  grande  expérience;  à  deux 
reprises,  il  inocula  le  liquide  extrait  d’abcès  volumineux  à  des  ânes,  des 
chiens  et  des  cobayes;  aucun-  de  ces  animaux  ne  devint  morveux  et  les 
essais  de  culture  restèrent  stériles.  Dans  notre  laboratoire,  l’injection  dans 
la  patte  d’un  cobaye  d’un  demi-centimètre  cube  de  liquide  purulent  ne 
donna  également  aucun  résultat  au  point  de  vue  de  la  morve. 

Il  ressortait  en  toute  évidence  de  ces  faits  que  notre  homme  n’était  pas 
atteint  d’un  farcin  chronique;  X expérimentation  était  venue  efficacement  en 
aide  à  la  clinique,  à  l'Ecole  d'Alfort  et  à  b  hôpital  Saint-Louis. 

Il  ne  pouvait  s’agir  dès  lors  que  d’une  forme  anormale  de  tuberculose 
cutanée":  nous  en  avons  eu  bientôt  la  démonstration  complète.  Après  des 
recherches  multiples,  Tun  de  nous  a  trouvé,  dans  le  pus  de  l’un  des  gros 
abcès  examiné  par  le  procédé  d’Ehrlich  et  de  Prænkel;,  des  bacilles  tubercu¬ 
leux  très  nets,  nombreux  et  réunis  en  foyers;  leurs  caractères  étaient 
pathognomoniques;  ils  indiquaient  de  la  manière  la  plus  précise  que  cet 
abcès  était  de  nature  tuberculeuse  et  l’on  pouvait  en  conclure  qu’il  en  était 
de  même  des  lésions  concomitantes. 

D’autre  part,  les  expériences  de  M.  Nocard ,  négatives  au  point  de  vue  de 
la  morve,  ne  l’ont  pas  été  à  celui  de  la  tuberculose. 

Un  des  cobayes  inoculés  avec  le  pus  de  notre  malade  a  été  sacrifié;  c’est 
une  femelle  qui  a  fait  en  juin  trois  petits  aujourd’hui  très  vigoureux  ;  elle 
était  en  très  bon  état;  l’inoculation  avait  été  pratiquée  sous  la  peau  de 
la  face  interne  de  la  cuisse.  M,  Nocard  a  constaté  à  l’autopsie  que  les  gan¬ 
glions  du  flanc  étaient  du  volume  d’un  pois  et  renfermaient  un  peu  de  pus 
caséeux;  il  en  était  de  même  des  ganglions  iliaques,  et  les  sous-lombaires, 


régnait  en  maître.  De  ces  liaisons  elle  s’était  échappée  comme  d’un  bagne.  Enfin  un 
sentiment  vrai  et  pur  était  venu  comme  pour  laver  sa  honte.  Elle  s’était  sentie  envahie 
par  une  passion  sincère  pour  Hubert  Liauran,  jeune  homme  à  la  conscience  trop  délicate, 
à  l’âme  trop  sensible,  aux  sentiments  trop  élevés,  pour  ne  pas  être  très  malheureux. 

Quelle  charmante  et  exquise  idylle  que  le  début  de  cette  passion  si  vive  et  si  chaste 
de  part  et  d’autre  !  Quel  amour  ensuite  de  plus  en  plus  ardent  I... 

Mais  quoi  !  après  huit  ou  dix  mois  de  ce  bonheur  sans  mélange,  de  Sauve  aux 
bains  de  mer,  séparée  depuis  quinze  jours  à  peine  de  son  ami,  se  livre  au  premier  venu 
qui  saisit  «  la  minute  où  l’on  peut  oser,  celle  où  la  femme,  créature  en  émotions  fugitives, 
«  appartient  au  libertin  qui  la  devine  ». 

Trois  jours,  elle  est  la  maîtresse  de  cet  homme  :  puis  elle  fuit  tout  à  coup,  quitte 
Trouville  pour  se  réfugier  chez  une  amie,  se  réveillant  comme  d’un  affreux  cauchemar, 
le  cœur  ulcéré  de  remords. 

Elle  cherche  à  se  ressaisir,  à  se  rteprendre  «  mais  quelle  monstrueuse  énigme  se  dresse 
«  devant  elle  ?  oh  cruelle  !  cruelle  énigme  !  Comment  avec  cet  amour  divin  dans  le  cœur 
«  avait-elle  pu  faire  ce  qu’elle  avait  fait?  Car  c’était  bien  elle  et  non  pas  une  autre,  elle 
a  avec  ses  pieds  qu’elle  sentait  glacés,  avec  ses  mains  qui  pressaient  son  front  où  bat- 
«  tait  la  Qèvre,  elle  avec  tout  son  être  physique  enfin,  qui  s’était...  oui  c’était  elle  !...  et 
«  pourtant  non,  il  n’était  pas  possible  que  la  maîtresse  d’Hubert  eût  fait  cela  !...  > 

Ses  remords  la  poursuivent  jusque  dans  les  bras  môme  de  l’aimé.  Car  cette*  «  taci¬ 
turne  »  n’est  pas  la  gaie  et  légère  courtisane  du  monde  capable  de  cet  oubli  amusé  qui 
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un  peu  hypertrophiés,  renfermaient  des  granulations  tuberculeuses.  Traité 
par  la  méthode  d’Ehrlich,  le  pus  caséeux  présentait  des  bacilles  rares,  mais 
très  bien  colorés  et  caractéristiques.  La  coupe  d’un  ganglion  iliaque  l’a 
montré  farci  de  granulations  tuberculeuses  très  pauvres  en  bacilles. 

D'autre  part,  l'injection  de  1  centimètre  cube  1/2  de  liquide  gommeux 
pratiquée  par  l’un  de  nous  le  30  juin  dans  la  cavité  péritonéale  d’un  cobaye 
nous  a  donnée  le  26  juillet,  les  résultats  suivants  :  tout  le  feuillet  pariétal 
de  la  membrane  est  recouvert  de  fines  granulations  transparentes;  il  en 
est  de  même  des  intestins;  on  en  trouve  quelques-unes  sur  le  péritoine  qui 
recouvre  les  viscères  abdominaux;  sur  une  coupe  de  la  rate,  examinée  par 
le  procédé  de  la  double  coloration,  nous  avons  constaté  la  présence  de 
bacilles  caractéristiques.  La  même  expérience  répétée  chez  un  autre  cobaye 
nous  a  donné  des  résultats  analogues. 

Il  est  donc  établi,  par  les  examens  bactériologiques  et  les  inoculations, 
que  les  lésions  constatées  chez  notre  malade  sont  de  nature  tuberculeuse. 
La  maladie  a  évolué  simultanément  dans  le  derme  et  dans  le  tissu  sous- 
dermique.  Elle  se  présente  à  la  fois  sous  la  forme  de  gommes  cutanées  et 
sous-cutanées  et  sous  celle  de  nodules  pour  la  plupart  suppurés  ;  ces  der¬ 
niers  peuvent  être  considérés  comme  de  petites  gommes,  tandis  que  les 
autres  ont  les  caractères  de  nodules  lupiques  :  ce  sont  des  lésions  de  même 
nature.  Il  nous  reste  à  rechercher  quelle  peut  être  la  cause  prochaine  de  ces 
suppurations  multiples?  Sont-elles  provoquées  par  la  pénétration  entre  les 
lamelles  dissociées  de  l’épiderme  des  microbes  du  pus? 

Les  recherches  pratiquées  par  l’un  de  nous  ont,  comme  on  pouvait  le  pré¬ 
voir,  établi  qu’il  n’en  est  rien.  Le  liquide  des  gommes,  étudié  sur  lamelles 
par  la  méthode  de  Gram,  n’a  présenté  que  très  rarement  des  bacilles  et,  en 
aucun  cas,  des  cocci;  les  cultures  sur  gélatine  et  sur  ûgar  peptomsé  n'ont 
donné  que  des  résultats  négatifs.  Le  liquide  provenant  des  nodules  était  plus 
purulent  que  celui  des  gros  abcès;  il  était  cependant  mal  lié  et  plus  clair 
que  le  pus  phlegmoneux;  on  y  voyait  quelques  grumeaux.  L’examen  bacté¬ 
riologique  y  a  décelé  le  plus  souvent,  mais  non  constamment,  la  présence 


cueille  l’heure  fugitive  du  plaisir,  sans  souci  pour  son  partenaire  qui  peut  en  mourir 
comme  dans  «  Mensonges  »,  du  même  auteur.  «  Elle  pouvait  bien  commettre  des  fautes 
«  abominables,  mais  se  les  pardonner,  comme  c’est  l’heureuse  habitude  de  la  plupart 
«  des  femmes  de  ce  genre,  elle  ne  le  pouvait  pas.  » 

Quand  son  amant,  averti  par  une  âme  charitable,  lui  demande  plein  de  confiance  et 
d’amour  la  simple  dénégation  des  bruits,  des  calomnies  qu’il  a  entendus,  elle  eût  pu 
facilement  mentir  ;  mais  elle  voulut  tout  dire,  afin  que  du  moins  l’humiliation  volontaire 
de  son  aveu  fût  comme  un  rachat  de  son  infamie. 

«  Et  notre  héros  de  se  heurter,  lui  aussi,  après  tant  d’autres,  à  cette  charade  sans  mol 
«  qui  est  l’âme  de  la  femme  coupable  une  fois,  coupable  deux  fois,  coupable  jusqu’à  ses 
«  cheveux  blancs  et  jusqu’à  la  mort...  » 

«  De  quelle  chair  est  donc  pétriç  cette  créature,  décevante  pour  qu’avec  toutes  les 
«  appparences  et  toutes  les  réali^s  du,  sentiinent,  on,  rq  pût.  pas  faire  plus  de  fond  sur 
«  elle  que  sur  de  l’eau  »...  «  Elle  vous  sourit,  elle  vous  pleure,  et  déjà  elle  a  remarqué 
«  celui  auquel,  s’il  l’amuse  une  heure,  elle  sacrifiera  toute  votre  tendresse,  une  flamme 
«  aux  yeux,  la  grâce  aux  lèvres.  Ah  !  pourquoi  ?  pourquoi?...  » 

Je  crois  avoir  donné  une  idée  suffisante  du  livre  pour  permettre  à  mes  confrères  de  se 
prononcer  sur  l’état  cérébral  de  l’héroïne  qui,  par  sa  tare  héréditaire,  par  ses  absences 
fréquentes  du  monde  physique,  l’éclat  de  ses  yeux  comme  retournés  en  dedans  à  certains 
moments,  par  certains  de  ses  actes  très  probablement  inconscients,  par  ses  remords  sur¬ 
tout,  semble  en  effet  différer  de  ces  messalines  mondaines  dont  le  signe  distinctif  est 
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de  cocci  isolés  ou  en  chaînettes,  nombreux  dans  la  plupart  des  préparations,' 
mais  non  dans  toutes,  et  manquant  dans  quelques-unes.  Les  essais  de  cul-: 
ture  sur  gélatine  et  sur  agar  ont  donné  dans  7  fovers  de  suppuration 
des  colonies  de  staphylococcus  aureus  ou  albus  généralement  peu  abon-^ 
dantes;  dans  iO  autres  foyers,  le  milieu  est  resté  stérile.  Enfin,  dans  le  pus 
retiré  des  nodules  buccaux,  les  micro-organismes  de  la  suppuration  n’ont 
été  trouvés  qu’en  très  petit' nombre. 

C es  \  faits  . montrent  en  toute  évidence  que  la  formation  du  pus  n'est  pas 
due,  chez,  notre  malade.}  à  la  présence  des  microbes  dits  pyogènes; 
n’ont  sans  doute  pénétré  dans  les  foyer  que  secondairement,  et,  y  trouvant 
un  milieu  favorable,  s’y  sont  multipliés.  On  s’explique  ainsi  comment  le 
pus  des  abcès  miliaires  proéminant  à  la  surface  de  la  peau  était  plus  opaque 
et  plus  chargé  de  microbes  que  celui  des  abcès  développés  dans  la  profon¬ 
deur  ou  au-dessous  du  derme. 

,  On  ne  peut  davantage  attribuer  à  l'action  directe  des  bacilles  tuberculeux 
la  formation  du  pus,  car  nous  n’avons  pu  les  trouver  que  dans  une  seule 
préparation;  si  donc,  comme  le  prouvent  les  résultats  positifs  des  inocu¬ 
lations,  ils  existent  dans  les  foyers,'  on  peut  affirmer  qu’il  y  sont  très  rares  ; 
ces  résultats  n’ont  été  obtenus  qu’avec  une  quantité  relativement  énorme 
de  matière- (un  centimètre  cube  et  demi  sur  un  cobaye).  '  "  ' 

Nous  sommes  conduits  ainsi  à  chercher  ailleurs' que  dans  faction  directe 
des  microbes  ' la  cause  prochaine  de  la  suppuration,  et  à  faire  intervenir,  ces 
agents  chimiques,  ces  leucomalnes  que  M.  Gautier  a  fait  connaître,  et  aux¬ 
quels  on  assigne  à  juste  titre,  sous  la  féconde  impulsion  de  M.  Bouchard,  un 
rôle  de  plus  en  plus  considérable  dans  la  genèse  des  lésions  et  des  phénomènes 
morbides. observation  vient  ainsi  à  l’appui  des  daits  constatés  par 
MM^.Grawitz  et  de  Bary;  ces  auteurs  ont,  en  effet,  conclu  de  leurs  expé¬ 
riences  que  les  bactéries  ne  prennent  part  au  développement  de  la  sup¬ 
puration  que  pâr  les  produits  chimiques  qu’elles  engendrent;  elles  se  mul-. 
tiplient  dans  les  tissus  préparés  par  une  action  chimique  et  y  propagent 
l’inflammation  suppurative  par  la  formation  de  ces  leucomaïnes  ;  injectées 

’oubli  si  merveilleux  el  si  facile  de  leur  infamie.  Peut-être  même,  comme  nous  le  verrons, 
quelques-unes  de  ces  courtisanes  du  monde  ne  sont-elles  que-  des  névrosées  à  un  degré 
plus  avancé  que  les  précédentes?  Peut-être  ne  sont-elles  que  des  somnambules  incons¬ 
cientes  alors  que  les  premières  sont  lucides  et  les  unes  perdent-elles  le  souvenir  de  leurs 
actes  alors  que  les  autres  se  rappellent  et  souffrent  ? 

Ce  sont  là  du  reste  des  cas  d’une  analyse  délicate  pouvant  toujours  être  niés  el  mécon¬ 
nus  de  bonne  foi. 

Ch.  SCHMIT. 


Injection  contre  le  mal  de  mer.  —  Rebatel. 

Sulfate  d’atropine... .  3  milligrammes. 

Eau  distillée .  10  grammes. 

Faites  dissoudre.  -  On  pratique  une  injection  sous-cutanée  toutes  les  sept  ou  huit 
hepres,  pour  combattre  le  mal  de  mer.  Ce  traitement  ne  provoque  aucun  accident  si  ce 
n’est  parfois  un  peu  de  sécheresse  de  la  gorge.  -  On  peut,  si  on  désire  provoquer  le’ 
sommeil,  ajouter  de  la  morphine  à  la  solution,  mais  en  faible  quantité,  afin  de  ne  nas 
contrebalancer  l’effet  de  l’atropine.  —  N.  G.  ^ 
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seules,  cellesr-ci  suffisent  à  provoquer  la  suppuration.  On  ne  peut  donc  plus 
dire  aujourd’hui  qu’eV  vHy  a  pas  de  pus  sans,  microhès  \  déjà  ce  fait  semblait 
ressortir  des  observations  de  M.  Straus  montrant  que  le  pus  des  bubons 
consécutifs  au  chancre  ne  renferme  généralement  pas  de  micro-organismes 
et,  d’autre  part,  Rosenbach  avait  constaté  que  1  injection,  dans  le  péritoine 
d’un  lapin,  de  six  gouttes  d’une  solution  au  centième  de  nitrate  d'argent 
bien  stérilisé, y  amène  presque  toqjours  la  suppuration  sans  microbes. 

.  Si  nous  considérons  dans  son  ensemble  ;ie  processus  qui  aboutit  à  la 
suppuration  des  produits  tuberculeux;  nous  arrivons  à  le  concevoir  ainsi 
qu’il  suit  :  les  bacilles  engendrent,  aux  dépens  du  milieu  organique  dans 
lequel  ils  'se  développent,  des  leucomaines  qui  exercent  une  action  évitante  sur 
les  tissus  ambiants  et  peuvent  en  amener  la  suppuration.  Cette  pyogénie  ne 
s’accomplit  en  généraf  que  dans  le  tissu  sous-dermique,  mais  , notre  cas, 
ainsi ‘  que  les  faits  de  Riehl  et  Paltauf,  nioUtre  qu’elle  peut  également  se 
produire  dans  le  derme;  cependant  la  rareté  du  fait  montre  qu’il  faut  pour 
cela  une  prédisposition  particulière  déterminant  ce  mode  de  réaction,  une 
idiosyncrasie  comparable  à  celle  qui  crée  chez  certains  sujets  une  intolé¬ 
rance  pour  tel  ou  tel  poison  chimique,  tel  que  l’iode  ou  le  mercure. 

Quand  l’abcès  est  superficiel,  les  microbes  du  pus  y  pénètrent  secondai¬ 
rement  et.  s’ÿ  multiplient. 

Il  est  très  probable  que  c'est  également  par  l'intermédiaire  de  léucomaïnes 
provenant  de  leur  action  sur  le  milieu  ambiant  que  les  bacilles  de  la  tuber¬ 
culose  donnent  lieu  à  la  production  des  nodules  lupiques  et  des  gommes,  car 
ils  s’y  trouvent  en  trop  petit  nombre  pour  que  le  développement  de  ces 
lésions' puisse  s’expliquer  suffisamment  par  l’irritation  qui  résulterait  de 
leur  présence;  il  s’agit  d^ailleurs  de  lésions  offrant  des  caractères  spéci¬ 
fiques  et  ce  seul  fait  suffit  à  exclure  l’idée  d’une  simple  irritation.  Nous 
dirons  donc  que,  si  les  bacilles  sont  les  agents  epentiels  de  la ,  tuberculose , et 
seuls  capables  de  la  transmettre,  ils  n'en  produisant  selon  toute  vraisem¬ 
blance  lés  lésions  qu' indirectement,  par  l'intermédiaire  de  substances  chi¬ 
miques  résultant  de  leur  mouvement  nutritif  et  de  l'action  qu'il  exerce  sur  le 
milieu  dans  lequel  ils  se  développent.  v  ;  ' 


CORRESPONDANCE 


O...,  le  6  novembre  1888. 

Monsieur  le  gérant,  • 

M”'  L...,  sage-femme  à  O...,  très  honorable  et  très  occupée,  a  sur  les  bras  en  ce 
moment  une  affaire  très  délicate  pour  laquelle  elle  m’a  demandé  conseil;  mais  j’éprouve 
moi-même  le  besoin  de  demander  celui  de  votre  comité  de  rédaction,  car  le  sujet  en  vaut 
la  peine. 

Voici  les  faits;  c’est  M™®  L...  elle-même  qui  parle  : 

«  Il  y  a  six  ans  environ,  M.  X...,  très  honorable  sous  tous  les  rapports,  et  que  je  con- 
«  naissais  quelque  peu,  vint  me  prier  de  prendre  chez  moi,  à  titre  de  pensionnaire,  et 
«  pour  l’accoucher  (moyennant  salaire,  bien  entendu),  une  jeune  fille  de  16  ans,  alors 
«  enceinte  de  quatre  mois  et  dont  il  me  dit  être  l’oncle  et  le  tuteur^ 

«  Cette  jeune  personne,  orpheline  de  père  et  de  mère,  avait  été  recueillie  chez 
a  cet  oncle,  tout  enfant,  et  pZits  tard  était  devenue  enceinte  du  fils  de  ce  derniei'.  Dans  la 
«  famille,  comme  dans  le  public,  personne  ne  l’ignorait;  c’est  un  fait  d’incontestable 
«  notoriété.  Mais  M.  X...  voulait  éviter  les  inconvénients  et  le  scandale  d’un  accouche- 
«  ment  à  domicile,  dans  sa  propre  maison  ;  voilà  le  motif  de  la  démarche  qu’il  faisait 
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«  auprès  de  moi  pour  recevoir  sa  pupille,  m'assurant  bien  qu'il  prendrait  personnellement 
«  à  sa  charge  tous  les  frais  de  la  pension  et  de  l'accouchement,  ainsi  que  le  nourrissage  et 
«  l'entretien  de  l’enfant.  Encore  une  fois,  je  le  connaissais  assez  pour  ne  pas  douter  de 
«  sa  parole,  et  je  reçus  la  jeune  fille. 

«  Cinq  mois  après,  celle-ci  accouchait  d’un  garçon  que  son  oncle  me  pria  de  déclarer, 

«  à  la  mairie,  fils  de  père  et  mère  inconnus,  en  me  disant  qu  il  voulait  débarrasser  sa 
«  nièce  de  son  enfant,  de  l’avenir  duquel  il  entendait  d  ailleurs  se  charger. 

«  Bien  que  je  n’ignorasse  pas  la  responsabilité  qui  pouvait  m  incomber,  en  cas  d  aban- 
«  don  ultérieur  de  l’enfant,  je  n’hésitai  pourtant  pas  à  faire  cette  déclaration,  ayant  une 
«  confiance  absolue  dans  les  engagements  de  M.  X...,  qui  se  trouvait  dans  une  situation 
«  de  fortune  très  convenable,  et  dont  la  famille  jouissait  dans  le  pays  d’une  réelle  con- 
(  sidération.  D'autant  plus  que  la  femme  de  M.  X...  elle-même  était  venue  à  plusieurs 
«  reprises  voir  également  sa  nièce,  avant  et  après  l'accouchement,  et  qu’elle  n’ignorait  pas 
«  les  démarches  et  les  engagements  de  son  mari  qu’elle  me  confirmait  chaque  fois. 

«  Après  l’accouchement,  et  lorsqu’elle  fut  en  état  de  partir,  l’oncle  vint  chercher  sa 
«  pupille  et  la  remit  jusqu’à  sa  majorité  aux  Dames-du-Bon-Pasteur,  à  Pau.  Sa  majo- 
«  rité  atteinte,  la  jeune  mère  quitta  le  couvent,  et  n’eut  rien  de  plus  pressé  que  de  venir 
«  voir  son  enfant,  se  faisant  connaître  de  la  nourrice  et  lui  disant  même  qu’elle  ne  tarderait 
«  pas  à  le  retirer.  Je  ne  sais  si,  à  cette  époque,  ou  même  depuis,  les  comptes  de  tutelle 
«  lui  ont  été  rendus.  On  prétend  qu’elle  avait  à  prendre  chez  son  oncle  une  quinzaine 
«  de  mille  francs. 

«  M.  X...  est  mort  il  y  a  six  mois.  Jusqu’il  y  a  un  an  environ,  c’est-à-dire  jusqu’à  six 
«  mois  avant  son  décès,  ü  avait  très  exactement  tenu  tous  ses  engagements  ;  mais  il  fut 
«  pris  à  cette  époque  d’une  maladie  grave  des  voies  urinaires  qui  devait  l’emporter,  et 
«  pendant  les  six  mois  de  sa  maladie,  je  ne  reçus  absolument  rien  ni  pour  l’entretien 
«  ni  pour  le  nourrissage  de  l’enfant.  Si  je  ne  réclamais  pas,  c’était  par  respect  pour  la 
«  maladie  et,  plus  tard,  pour  le  premier  deuil,  ne  doutant  pas  que  M™»  X...,  qui  était 
«  au  courant  de  la  situation,  et  que  j’avais  vue  à  plusieurs  reprises  chez  moi,  soit  seule, 
«  soit  avec  son  mari,  lie  tînt  plus  tard  les  engagements  de  ce  dernier,  dans  le  cas  où  il 
«  viendrait  à  manquer. 

«  J’attendais  donc  toujours,  faisant  prendre  patience  à  la  nourrice;  mais,  celle-ci  ne 
«  voulant  pas  ou  plutôt  ne  pouvant  plus  attendre,  à  cause  de  son  état  de  dénûment,  je 
«  m’adressai  alors  à  M“®  X...  et  à  son  fils,  qui  ne  m’ont  jamais  répondu  ni  directement 
«  ni  indirectement.  J’ai  écrit  alors  à  la  mère  de  l’enfant;  encore  pas  de  réponse. 
«  Ce  silence  a  éveillé  pour  la  première  fois  mes  soupçons.  J’ai  vu  qu’on  voulait  tout 
«  simplement  laisser  fenfant  à  ma  charge. 

«  Sur  le  conseil  d’un  homme  d’affaires  très  expérimenté,  j’ai  fait  assigner  la  famille 
«  de  M.  X...  (femme  et  fils)  devant  le  juge  de  paix  :  personne  n’a  paru  à  l’audience;  ce 
«  qui  n’a  pas  empêché  le  juge  de  paix  de  me  condamner  à  tous  les  frais  et  à  la  charge 
«  de  l’enfant  jusqu’à  sa  majorité. 

«  Certainement,  je  n’ai  pas  de  témoins  pour  déclarer  et  affirmer  que  M.  X...  est  venu 
«  me  confier  sa  nièce  pour  l’accoucher;  qu’il  a  pris  des  engagements  vis-à-vis  de  moi 
«  pour  l’entretien  de  l’enfant  qui  devait  naître;  que  sa  propre  femme  est  venue  elle- 
«  même,  et  qu’elle  sait  tout  ce  qui  s’est  dit  et  passé.  Mais  pourtant  tous  ces  faits  sont 
«  certains,  indéniables,  je  dirai  même  publics,  tant  ils  sont  connus,  et  je  me  trouve  en 
«  présence  d’une  indignité  qu’une  famille  réputée  honorable  cherche  à  commettre  contre 
«  moi.  Il  y  a  même  ce  fait  particulier  qu’un  notaire  de  la  ville,  sur  la  demande 
«  de  M.  X...,  en  prévision  du  décès  de  la  jeune  fille,  était  venu  chez  moi  retenir  le  testa- 
«  ment  de  celle-ci  en  faveur  de  l’enfant.  » 

Voilà  l’affaire  sur  laquelle  j’appelle  toute  l’attention  et  tous  les  soins  de  votre  comité 
de  rédaction.  Elle  est  délicate  par  plusieurs  côtés.  Que  peut  faire  M™*  L...?  Intenter  un 
procès  aux  héritiers  de  M.  X...  ou  à  la  mère  de  l’enfant?  Est-elle  liée  par  le  secret  pro¬ 
fessionnel?  Et  ce  secret  peut-il  aller  jusqu’à  lui  faire  accepter  et  subir  la  charge  indéfinie 
de  cet  enfant  ? 

En  attendant  une  réponse,  je  vous  prie  d’agréer.  Monsieur  le  Gérant,  l’assurance  de 
mes  sentiments  les  plus  dévoués.  Dr  H  B 
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L’enfant  étant  «  de  père  et  de  mère  inconnus  »,  la  sage-femme  n’a  aucun 
recours  à  exercer  contre  personne.  Ce  qu’on  appelle  «  la  notoriété  publique  » 
n’a  aucune  valeur  dans  l’espèce. 

Mais  il  ne  s’ensuit  pas  que  L...  soit  obligée  de  garder  l’enfant  dont 
ces  parents  indignes  se  sont  débarrassés,  et  de  le  nourrir  jusqu’à  sa  ma¬ 
jorité. 

Quelle  a  été  la  sentence  du  juge  de  paix?  Des  renseignements  plus  expli¬ 
cites  nous  éclairent  sur  ce  point  :  l’entretien  de  l’enfant  n’étant  plus  payé 
depuis  la  mort  de  M.  X...,  la  nourrice  a  actionné  devant  le  juge  de  paix 
L...  pour  le  paiement  de  ce  qui  lui  était  dû.  M“®  L...  a  voulu  appeler  en 
garantie  devant  le  juge  la  grand’mère  et  le  père  présumé  de  l’enfant.  Per¬ 
sonne  ne  s’est  présenté,  et  M“®  L...  a  été  condamnée  au  paiement  des  mois 
échus. 

Peut-elle  appeller  de  ce  jugement,  et,  «  sans  violer  le  secret  profession¬ 
nel  »,  intenter  une  action  contre  les  héritiers  de  M.  X...  ou  la  mère  de  l’en¬ 
fant? 

Selon  nous,  elle  n’a  rien  à  faire  dans  cette  direction.  Ce  n’est  pas  là  une 
question  de  secret  professionnel.  M”"’  L...  ayant  eu  l’imprudence  de  déclarer 
l’enfant  comme  «  de  père  et  mère  inconnus  »,  les  héritiers  de  M.  X.*.  et  la 
mère  n’existent  plus;  la  sentence  du  juge  de  paix  est  inattaquable. 

Mais  garder  la  charge  de  l’enfant,  c’est  une  autre  affaire.  Un  être  insai¬ 
sissable,  une  «  mère  inconnue  »  n’a  pas  le  pouvoir  d’obliger  une  sage- 
femme  à  garder  l’enfant  qu’elle  abandonne.  A  ce  compte,  la  première  per¬ 
sonne  à  la  porte  de  laquelle  on  déposerait  un  enfant  nouveau-né  et  qui  aurait 
la  charité  de  le  recueillir,  serait  tenue,  ipso  facto,  de  le  nourrir  et  de  l’élever. 
C’est  inadmissible.  Cet  enfant  qu’on  lui  laisse  pour  compte,  rien  ne  peut 
empêcher  M”®  L...  de  le  mettre  aux  Enfants-Assistés. 

La  Rédaction.  \ 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  janvier  1889. —  Présidence  de  MM.  Hérard  et  M.  Perrin. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Marvaud  (médecin  militaire),  qui  se  porte  candidat  au 
titre  de  correspondant  national  ; 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Cohen  (de  Paris),  relative  au  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  par  l’iodoforme  en  solution  et  à  haute  dose  par  la  voie  sous-cutanée, 
concurremment  avec  l’usage  des  médicaments  stimulants-expectorants  par  la  voie  gas¬ 
trique; 

3®  Un  mémoire  intitulé  :  Action  chimique  et  thérapeutique  du  brome  et  de  l’adde  fluor- 
hydrique;  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  M.  le  docteur  Robillard  et  M.  Eugène 
Cadoret  (de  Paris). 

—  M.  Hérard,  président  sortant,  après  avoir  fait  l’historique  des  travaux  de  l’Acadé¬ 
mie  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  cède  le  fauteuil  de  la  présidence  à  M.  Perrin. 

M.  Perrin  remercie,  au  nom  de  l’Académie ,  les  membres  du  bureau  sortant  et  prie 
M.  Moutard-Martin,  vice-président,  et  M.  Féréol,  secrétaire  annuel,  de  prendre  place  au 
bureau. 

M.  Lb  Dbntu  lit  une  observation  de  gastrostomie  au  lieu  d’élection  suivie  de  lapa* 
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rotomie  pour  l’extraction  d’une  cuiller  en  bois  tombée  dans  le  péritoine,  à  la  suite  d’une 

perforation  de  l’estomac.  ,  .  j  i  ■ 

Le  12  novembre  1888,  le  nommé  X...,  étant  seul  chez  lui,  s  introduisit  dans  le  pharynx 
une  longue  cuiller  en  bois  qu'il- tenait  par  le  manche.  Elle  lui  échappa  et  descendit  peu 
à  peu  dans  l’estomac  sans  grandes  douleurs.'  Il  put  dîner  comme  à  son. habitude,  et  ce 
fut  seulement  vers  deux  heures  du  matin  qu’éclatèrent  des  souffrances  très  vives.  Admis 
le  13,  à  sept  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  malade  fut  examiné  par  les  internes  de 
M.  Le  Dentu,  qui  sentirent  le  corps  étranger.  A  neuf  heures,  le  chirurgien  lui-même  ne 
put  rien  trouver,  mais  ne  persista  pas  à  cause  dés  douleurs. 

La  gastrostomie  fut  pratiquée  le  14  novembre.  L’estomac,  mis  à  nu,  fut  incisé  à  l’aide 
de  ciseaux;  l’index  introduit  dans  son  intérieur  ne  trouva  rien.  L’introduction  d’une 
tige  dans  l'intestin  grêle  ne  fournissant  aucun  renseignement,  il  était  évident  que  la 
cuiller  devait  être  dans  le  péritoine.  On  sentait,  en  effet/ une  tige  rigide  juste  sur 
la  ligne  médiane,  et  parallèle  à  la  paroi.  Une  incision  sur  la  ligne  blanche  permit  de 
voir  le  corps  étranger,  qui  fut  extrait  par  de  douces  tractions.  La  cuiller  était  recouverte 
par  un  enduit  visqueux  rappelant  un  peu  l'odeur  du  contenu  intestinal.  L  estomac, 
l’arrière-cavité  des  épiploons,  l’intestin  furent  explorés  sans  que  l'on  trouvât  trace  de 
perforation.  Après  une  opération  qui  avait  duré  deux  heures  et  demie,  le  malade  fut 
reporté  dans  son  lit;  il  guérit  parfaitement. 

M.  Le  Dentu  explique  ce  fait,  peut-être  unique  dans  la  science,  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  la  cuiller  avait  dû  pénétrer  entre  les  deux  feuillets  du  grand'épiploon,  que  l’on 
trouva  un  peu  épaissi,  un  peu  enflammé.  Elle  s'y  essuya  des  débris  qu’elle  avait  pu 
ramasser  dans  l’estomac,  et  c’est  là  la  cause  probable  de  l’absence  de  péritonite  sep¬ 
tique.  S’il  n’y  eut  pas  issue  des  matières  contenues  dans  le  ventricule,  c’est  queda 
contracture  de  fibres  musculaires  empêcha  leur  sortie. 

M.  Le  Dentu  établit  que  le  malade  n’avait  pu  introduire  le  corps  étranger  par  le  rec¬ 
tum,  et  que,  de  plus,  rien  ne  pouvait  faire  songer  avant  l’opération  à  son  passage  dans 
le  péritoine., 

—  M.  Bücquoy  lit  un  mémoire  sur  lavaleur  thérapeutique  du  strophantus.M.  Sée  a  sur¬ 
tout  insisté  sur  les  avantages  de  la  strophantine  et  regardé  le  strophantus  comme  peu 
utile.  M.  Bucquoy  est  d’un  avis  opposé,  et,  pour  lui,  on  doit  compter  avant  tout  sur  le 
strophantus. 

Ce  médicament,  expérimenté  d’abord  par  Vulpian  et  Pélikan,  fut  introduit  dans  la 
thérapeuûque  par  Fraser  qui  le  plaça  à  côté  de  la  digitale  et  le  regarda  même  comme 
parfois  supérieur.  Des  résultats  presque  identiques  furent  obtenus  par  la  plupart  des 
expérimentateurs. 

En  France,  il  y  a  quinze  mois,  il  n’existait  guère  que  quelques  observations  de  Lépine 
et  d’Huchard;  M.  Bucquoy,  grâce  à  M.  Catillon,  put  se  procurer  du  médicament  et  se 
mit  à  l’expérimenter. 

Au  début,  on  se  trouva  en  présence  de  graines  très  diverses  et  on  a  été  jusqu’à  recon¬ 
naître  16  et  20  espèces.  Il  n’y  en  a  en  réalité  que  deux  ;  le  strophantus  hispidus,  qui 
vient  de  la  côte  occidentale  d’Afrique;  le  strophantus  kombé,  qui  vient  de  la  côte  orien¬ 
tale.  Quant  au  strophantus  glabre  du  Gabon,  il  est  impossible  de  se  le  procurer.  Les  .  deux 
espèces  commerciales  étant  à  peu  près  de  la  même  valeur,  on  n’a  pas  à  se  préoccu¬ 
per  de  la  provenance. 

La  plante  est  très  abondante  dans  l’Afrique  équatoriale.  La  racine  est  inutile. 

Les  fruits  contiennent  un  grand  nombre  de  graines  pourvues  d’une  houppe  qui  assure 
leur  dissémination. 

Les  semences  sont  les  parties  les  plus  actives.  On  en  a  préparé  des  extraits  et  des 
teintures.  Ces  dernières  sont  à  rejeter,  car  leur  titre  varie  selon  les  expérimentateurs. 

Avec  l’extrait,  on  fait  des  granules  à  un  milligramme,  et  on  en  donne  deux  le  pre¬ 
mier  jour,  trois  le  deuxième,  quatre  le  troisième.  Cette  dose  est  rarement  à  dépasser. 
La  strophantine,  glucoside  mal  défini,  donne  des  résultats  inférieurs. 

Le  strophantus  a  une  action  thérapeutique  énergique.  Comment  agit-il?  Ce  point  n’est 
pas  encore  ‘  élucidé.  On  pourrait  peut-être  comparer  son  action  à  celle  que  le  seigle 
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ergolé  exerce  sur  l’utérus.  Le  plus  constant  effet  est  l’augmentation  de  la  diurèse,  on 
n’a  pas  les  débâcles  de  la  digitale  et  la  polyurie  apparaît  dans  les  premières  heures. 

La  digitale  exerce  une  action  vaso-constrictive  sur  les  petites  artères.  C’est  là,  dans 
certains  cas,  un  désavantage  que  n’a  peut-être  pas  le  slrophantus. 

M.  Bucquoy  résume  quarante  observations  qu’il  a  prises  dans' tous  leurs  détails  et  en 
lire  les  conclusions  suivantes  : 

«  Le  slrophantus  est  un  médicament  cardiaque  de  premier  ordre  et  qui  doit  être  placé 
à  côté  de  la  digitale  dont  il  remplit,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  indications. 

Dans  [es  lésions  mitrales,  le  slrophantus  relève  l’énergie  des  contractions  cardiaques 
lorsque  la  compression  devient  insulfisante;  il  atténue,  quand  il  ne  les  fait  pas  dispa¬ 
raître,  les  symptômes  de  l’asystolie. ,  ,  • 

C’est  donc  bien  à  tort  que  M.  G.  Sée  me  prête  une  conclusion  que  je  n’ai  jamais  for¬ 
mulée  :  «  Le  slrophantus  agit  sur  les  cœurs  fatigués  et  non  asystoliques.  ». 

Ce  médicament  agit,  au  contraire,  d’une  façon  souverainement  efficace  dans  l’asystolie. 

Je  n’accepte  pas  davantage  la  conclusion  de  M.  G.  . Sée,  qui  prétend  que  le  slrophantus 
n’est  pas  un  diurétique;  car,  si  j’ai  dit  que  le  slrophantus  ne  déterminait  jamais  des 
débâcles  urinaires,  comparables  à  celle  de  la  digitale,  j’ai,  d’un  autre  côté,  montré  qu’il 
produisait  une  diurèse  constante  pouvant  donner  jusqu’à  quatre  et  cinq  litres  d’urine 
en  vingt-quatre  heures.. 

J’ajoute  enfin  que  le  slrophantus  est  un  médicament  supérieur  à  tout  autre  médica¬ 
ment  cardiaque  dans  le  rétrécissement  mitral,  lorsque  le  cœur  commence  à  se  fatiguer; 
la  dyspnée,  l’oppression,  disparaissent  souvent  alors  comme  par  enchantement. 

Danâ  les  lésions  ' cardîo-aorliqûes,  lorsque  le  coeur  commence  à  se  fatiguer,  le  stro- 
phantus  ësl  égalernent  d’une  grande  utilité,  alors  que  la  digitale  présente  parfois  des 
contre-indications.  • 

Dans  trois  cas  d'ahgihe'  de  poitrine,  dans  un  cas  de  maladie  de  Basedow ,  c’est-à-dire  des 
maladies  où  l’action  du  slrophantus  est  généralement  moins  favorable,  j’ai  obtenu  cepen¬ 
dant  des  résultats  assez  satisfaisants. 

En  un  mot,  le  strophantus  est  un  médicament  de  soutien  pour  l’action  cardiaque,  et  ce 
n’est  pas, un  de  ses  moindres  avantages  que  de  pouvoir  être  administré,  et  toléré,  sans 
inconvénient,  pendant  fort  longtemps;  je  puis,  même  ajouter  que  l’accoutumance  ne  dé¬ 
truit  pas  les  effets  du  strophantus,  et’  que,  même,  son  action  persiste  assez  longternps 
après  la  cessation  du  médicament. 

Le  strophantus  ne  s’accumule  pas  dans  l’organisme  comme  la  digitale  et  ne  produit 
pas  comme  elle  une  action  nauséeuse  spuyent  préjudiciable;  le  seul  symptôme  d’intolé- 
■  rance  é'st  parfois  une  diarrhée  sans  coliques,  qui  ne  tardé  pas  à  cesser  lorsque  la  médi¬ 
cation  est  suspendue. 

Y  a-t-il  des  contre-indications  à  l’emploi  du  slrophantus?  Je  ne  saurais  les  formuler. 
Cependant,  dans  les  périôdes  avancées  des  affections  cardiaques,  surtout  quand  il  existe 
en  -même  temps  de  l’artério-àclérose  et  des  lésions  rénales,  je  ne  le  prescris  pas,  ses 
effets  étant  généralement  nuis.  En  pareilles  circonstances,  la  digitale  n’agit  pas' mieux 
non  plus  ;  on  pourrait  cependant  employer  le  strophantus  si  on  voulait' avoir  ainsi  un 
médicament  qui.  servît  de  pierre  de  touche-  et  permît  ainsi  de  mesurer  le  .degré  de 
la  dégénérescence  cardiaque.  ,  , 

En  tous  cas,  je  n’ai  jamais  observé  aucun  accident  consécutif  à  radministfation 
du  strophantus,  lors  même  qu’elle  était  intempestive;  c’est  donc  un  médicament  qui 
n’est  point  dangereux  et  qui,  de  plus,  est  d’un  emploi  facile. 

En  résumé,  le  strophantus  est  un  médicament  qu’il  serait  impardonnable  de  ne  pas 
utiliser;  mon  expérience  me  permet  d’affirmer  qu’il  ne  dqnnera  pas  de  déceptions,  à 
condition  toutefois  qu’on  ne  lui-  demande  pas  plus  qu’il  ne  peut  donner  èt  qu^on  ne  le 
prescrive  pas,  indifféremment,  dans  toutes  les  affections  cardiaques.  »  •:  '  ;  '.  v 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef,  et  chimiste 
à  la  maison  de  ganté  Dubois,  du  Lmt  pur  et  non  ecr«fmé:de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
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(Seine-et-Mame).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  fèrme  à  domicile  dans  des  boHes 
EN  CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  suppaime,  l’intervention  frauduleuses  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Distinction  ACcoRoÉr  a  dne  surveillante.  —  M'>«  Bottard,  surveillante  ^du  service  dé 
M.  Charcot,  à  laquelle  ont  été  remises,  le  1'’^  janvier,  les  palmes  académiques,  est  âgée 
de  66  ans.  Sa  vie,  pour  ainsi  dire  tout  entière,  s’est  passée  à  la  Salpêtrière  où  elle  est 
entrée,  en  1840,  aüx  appointements  de  10  fr.  par  mois.  Au  bôut  de  10  ans  de  service, 
elle  gagnait  12  fr.  50  dans  cet  hospice  de  6,000  habitants  qui  n’a  jamais  été  desservi 
depuis  sa  fondation  (1657)  que  par  des  laïques.  Pour  gagner  cette  somme,  elle  devait 
faire  face  à  toutes  les  exigences  d’un  grand  service  d’aliénés  ravagé  en  1849  par  le  cho¬ 
léra.  Pendant  cette  terrible  épidémie,  qui  emporta  trois  médecins,  un  pharmacien  et  le 
directeur  de  l’hôpital,  M”«  Bottard  fut  admirable  de  dévouement,  passant  plus  de  trente 
nuits  sans  goûter  un  instant  de  repos. 

En  1854,  en  1865,  nouvelle  épidémie  cholérique  ;  en  1870,  la  variole  noire  ;  silencieu¬ 
sement  M”«  Bottard  poursuit  son  œuvre  d’absolu  dévouement. 

En  48  ans,  les  chiffres  ont  leur  éloquence,  les  registres  de  l’hospice  nous  indiquent 
qu’elle  n’a  pas  pris  un  seul  jour  de  congé.  On  avouera  que  l’honneür  qui  vient  de  lui 
être  fait  est  entièrement  justifié. 

Toute  la  génération  médicale  qui  Ta  connue  et  appréciée,  se  joindra  à  nous  pour  féli¬ 
citer  Bottard,  comme  elle  Ta  été  par  les  malades  qui  se  sont  livrées  vis-à-vis  de 
leur  surveillante  à  une  manifestation  aussi  touchante  que  spontanée.  (Progrès  médicaï)^ 

Dispensaires  de  Paris.  —  M“®  Olga  Kraft,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
ouvre  un  dispensaire,  passage  Simonet,  n“  6  (quartier  de  la  Glacière),  dispensaire  de  la 
«  Butte-aux-Cailles  ».  Elle  donnera  des  consultations  gratuites,  le  dimanche  de  dix  heures 
à  midi,  pour  les  femmes  et  les  enfants  ;  le  jeudi  et  le  vendredi  de  une  heure  à  trois, 
pour  les  femmes  seules. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Maurice  Norton  Miller  est  mort  à  New-York  le  8  décembre 
à  50  ans.  Bien  connu  dans  cette  ville,  il  y  avait  fait  ses  études  à  l’Université  médicale, 
avait  pratiqué  la  médecine  à  Philadelphie,  puis  était  revenu  à  New-York  comme  profes¬ 
seur  d’histologie  au  laboratoire  de  Loomis.  Il  était  aussi  médecin  spécialiste  à  l’institu¬ 
tion  de  «  Wardes  et  BlackwelTs  Island  ».  Il  était  membre  de  la  Société  médicale  du 
comté,  et  secrétaire  de  la  Société  médico-légale.  Il  avait  fait  dernièrement  un  livre  im¬ 
portant  sur  l’histologie.  (Progrès  médical) 

Hospices  de  Grenoble.  —  L’administration  des  hospices  civiles  de  Grenoble  donne  avis 
que  le  lundi  20  mai  1889,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  àl’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
un  concours  public  pour  une  place  de  médecin-adjoint. 

Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  --  Par  décret  en  date  du  12  décembre  1888, 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  fondée  en  1849,  est  reconnue  comme  établis- 
semeni  d’utilité  publique.  —  Sont  approuvés  les  statuts  de  la  Société,  tels  qu’ils  sont 
annexés  au  présent  décret. 

Société  dé  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  12  janvier  1889.  —  Ordre  du  jour:  1.  Instal¬ 
lation  du  bureau,  -r  2.  M.  Christian  :  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  en  1888. 
—  3.  M.  Le  Blond  :  Porolithe  fluorhydrique.  —  4.  M.  Dubrisay  :  Convulsions  chez  six 
enfants. 

VIN  DB  CHASSAIN6.  (Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc,,  etc. 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN,  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 

NAPHTOL  FRAUDIN  granulé,  antiseptique  interne,  fièvre  typhoïde,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Parig.  -  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  94,  rue  Ghauobat, 
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BULLETIN 

Le  fait  intéréssant  communiqué  par  M.  Le  Dentu  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  nous  montre  avec  quelle  rapidité  l’estomac  peut  être  perforé  par  un 
corps  étranger,  et'  aVec  quelle  innocuité  il  peut  pénétrer  dans  la  cavité 
péritonéale  et  en  être  retiré  par  le  chirurgien.  Ce  qui  augmente  encore 
l’intérêt  du  fait,  c’est  la  longueur  inusitée  du  corps  étranger,  et  sa  forme. 
On  se  demande  comment  une  cuillère  en  bois,  à  extrémité  large,  comme 
on  sait,  a  pu  sortir  de  l’estomac  sans  laisser  la  moindre  trace  de  son  pas¬ 
sage  et  y  faire  si  peu  de  dégâts  que  l’ouverture  anormale  par  laquelle  elle 
a  dû  passer  était  fermée  au  bout  de  quelques  heures.  On  conçoit  l’étonne¬ 
ment  qu’a  dû  éprouver  M.  Le  Dentu  de  ne  plus  trouver  dans  l’estomac,  au 
bout  de  si  peu  de  temps,  le  volumineux  corps  étranger  qui  y  avait  été 
introduit  et  de  le  sentir  ensuite  dans  une  région  toqt  autre.  La  rapidité  de 
l’intervention  chirurgicale  a  heureusement  permis  de  conjurer  la  péritonite 
qu’on  pouvait  craindre  à  bon  droit. 

La  défense  du  strophantus  a  été  présentée  par  M.  Bucquoy  avec  toute 
l’autorité  qui  s’attache  à  ce  maître  en  matière  d’affections  cardiaques.  Ce 
qui  ressort  de  sa  communication,  c’est  que  les  effets  du  strophantus  dif- 
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CAUSERIE 

Les  dangers  de  la  clientèle.  —  Influence  des  anesthésiques  sur  les  impressions  sexuelles, 
chez  la  femme.  —  Superstitions  médicales, 

Oa  a  raconté  bién  des  fois  les  déboires  et  les  ennuis  auxquels  sont  exposés  les  méde¬ 
cins  praticiens.  Que  de  faits  pour  servir  aux  récriminations  qui  s’élèvent  sans  cesse,  et 
quelle  foule  d’arguments  pour  dissuader  les  jeunes  gens  qui  se  laissent  entraîner  vers 
notre  profession  par  des  sentiments  généreux,  des  espérances  mal  fondées  et  une  inex¬ 
périence  absolue  de  la  vie  réelle!  Les  journaux  de  médecine  ont  raconté  maintes  fois  ce 
fait  d’une  femme  qui,  ayant  été  endormie  pour  une  opération  et  ayant  éprouvé  pendant 
son  sommeil  ces  impressions  sexuelles  qui  ne  sont  pas  rares  sous  l’influence  du  chloro¬ 
forme,  avait  ensuite  accusé  son  médecin  d’avoir  profité  de  son  état  d’anesthésie  pour 
abuser  d’elle. 

Il  s’est  présenté  récemment,  à  l’étranger,  devant  la  Cour  de  police  de  Lamheth,  un 
fait  analogue,  avec  cette  différence  que  la  plaignante  n’était  poussée  par  aucun  motif 
appréciable.  Une  jeune  fille,  nommée  Field,  accusait  un  très  honorable  médecin  de 
Brixton  Road,  le  docteur  Edmund  Pope,  d’avoir  attenté  à  son  honneur,  le  20  avril» 
Tome  XL’VII.  —  Troisième  série.  i 
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fèrent  suivant  les  cas,  suivant  la  période  plus  ou  moins  avancée  de  la  ma¬ 
ladie,  l’état  du  cœur  et  des  grands  viscères,  mais  quon  peut  néanmoins 
l’employer  sans  crainte  d’accident,  même  dans  les  cas  ou  il  n  est  pas  indi¬ 
qué  C’est  là  une  condition  excellente  pour  arriver  a  poser  dune  mamere 
précise  les  indications  du  nouveau  médicament;  car,  puisque  son  admi¬ 
nistration,  même  intempestive,  n’amène  aucun  accident,  on  peut  y  avoir 
recours  dans  tous  les  cas;  le  pire  qu’il  puisse  arriver,  c  est  qu  onnen 
retire  aucun  effet,  mais  lorsque  le  résultat  sera  positif,  il  sera  bon.  Reste  à 
poser  ces  indications;  et,  avant  tout,  il  faut  bien  se  pénétrer  de  cette  idée 
sur  laquelle  a  sagement  insisté  M.  Bucquoy  :  c’est  que  le  nouveau  médica¬ 
ment  a  été  insuffisamment  expérimenté,  qu’on  ne  peut  lui  demander 
de  guérir  toujours,  puisque  ses  indications  ne  sont  pas  encore  bien  con¬ 
nues  et  que,  si  on  le  prescrit  indifféremment  dans  toutes  les  maladies  du 
cœur,  il  faudra  s’attendre  à  quelques  déceptions,  faute  d’effet  produit. 
Il  ne’ faudrait  donc  pas  cesser  de  l’employer,  parce  qu’on  n’aurait  rien 
obtenu  de  son  administration  intempestive. 

—  Le  rattachement  du  service  de  l’hygiène  à  celui  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  réclamé  depuis  si  longtemps  par  l’immense  majorité  du  corps  mé¬ 
dical,  et  que  nous  pressentions  tout  récemment,  est  maintenant  un  fait 
accompli.  La  direction  de  ces  deux  services,  devenue  la  direction  de  la 
santé  publique,  fera  partie  du  ministère  de  1  intérieur  et  sera  confiée  à 
M,  Henri  Monod.  On  ne  peut  attendre  que  d’excellents  résultats  du  nouvel 
ordre  de  choses,  sous  une  telle  direction.  —  L.-H.  Petit. 


Observations  générales 

sur  le  projet  d’adoption  d’une  langue  scientifique  internationale. 

I 

La  Société  de  médecine  pratique  de  Paris  (1),  sur  la  proposition  de  M.  le 
{{), Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  de,  médecine  pratique  de  Paris,  n“  21,  1®’'  no¬ 
vembre  1888. 


quand  elle  lui  demandait  une  consultation.  Avec  une  imagination  toute  féminine,  elle 
donnait  même  les  plus  minutieux  détails  sur  cette  prétendue  scène.  Gomme  le  fit  remar¬ 
quer  le  président,  c’était  la  plus  grave  accusation  que  l’on  pût  porter  contre  un  prati¬ 
cien.  La  plaignante,  il  est  vrai,  ne  pouvait  fournir  aucune  preuve  à  l’appui  de  son  dire, 
mais  il  était  tout  aussi  difficile  de  démontrer  que  le  fait  n’avait  pas  eu  lieu.  Enfin,  à  la  der¬ 
nière  séance,  M.  William  Quicke,  élève  et  assistant  du  docteur  Pope,  apporta  à  l’audience 
le  registre  sur  lequel  étaient  régulièrement  inscrits  les  noms  de  tous  les  malades;  celui  de 
la  plaignante  y  apparaissait  pour  la  première  fois  le  12  mai.  L’attentat  ne  pouvait  donc 
s’ètre  produit  le  20  avril,  et  cet  argument  vint  jeter  un  singulier  doute  sur  la  vérité  et 
la  moralité  de  la  plaignante.  La  défense  fit  généreusement  valoir  ce  motif  que,  peut- 
être,  la  malade  était  le  jouet  de  cette  variété  d’hallucinations  dans  laquelle  les  individus 
sont  parfaitement  convaincus  de  choses  qui  cependant  n’ont  jamais  existé.  En  tout  cas, 
le  tribunal  ne  pouvait  baser  sur  une  accusation  aussi  dénuée  de  preuves  une  condamna¬ 
tion  contre  un  homme  qui  jouit  de  l’estime  générale  ;  il  rendit  la  sentence  ordinaire  et 
obligée  en  pareil  cas  eu  renvoyant  le  docteur  Pope  des  fins  de  la  plainte.  Mais,  tout  en 
se  félicitant  des  résultats  du  procès,  on  ne  peut  qu’exprimer  le  regret  qu’un  honorable 
médecin  puisse  se  trouver  exposé  à  de  pareilles  accusations. 

Voici  un  autre  document  du  même  genre,  à  l’appui  de  l’opiuion  que  les  dangers  de  la 
clientèle  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  éviter. 

Devant  un  tribunal  des  Etats-Unis,  un  médecin,  appelé  comme  expert,  fit  la  déclara¬ 
tion  suivante  :  «  Une  femme,  sous  l’influence  d’un  anesthésique,  est  plus  apte  à  la  cou 
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docteur  Nicolas  et  après  une  assez  courte  discussion,  «  s’est  associée^  par 
un  vote  unanime,  au  projet  de  la  Société  philosophique  américaine  de  créer 
une  langue  scientifique  internationale  et  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  aux 
médecins  une  large  place  dans  le  futur  Congrès  dont  elle  provoque  la  réu¬ 
nion  pour  1889  »;  une  commission  de  dix  membres  a  été  nommée  (1)  pour 
étudier  la  question,  et  diverses  Sociétés  médicales  ont  été  invitées  à  se 
rallier  à  ce  projet. 

Si  nous  nous  trouvions  en  face  du  premier  vote  seul,  par  lequel  la  Société 
de  médecine  pratique  affirme  la  nécessité  de  la  création  d’une  langue  scien¬ 
tifique,  nous  n’aurions  qu’à  émettre  une  vigoureuse  protestation  contre 
ceux  qui,  sans  étude,  sans  enquête,  auraient  accepté  des  conclusions  pré¬ 
maturées.  Mais  l’élection  d’une  commission  chargée  de  l’étude  de  la  ques¬ 
tion  amende  le  premier  vote  et  ouvre  la  voie  à  la  discussion.  C’est  pourquoi 
la  Société  médicale  du  XVID  arrondissement  a  examiné  le  projet  dans  sa 
séance  du  24  novembre  1888  et  choisi  une  commission  de  cinq  membres  (2) 
avec  mission  de  présenter  son  rapport  à  la  prochaine  réunion. 

II 

Résumons  d’abord  les  principaux  passages  du  discours  de  M.  le  docteur 
Nicolas  à  la  séance  du  11  octobre  1888  de  la  Société  de  médecine  pratique  : 

«Afin  de  favoriser  l’échange  des  idées  scientifiques  et  l’exercice  de  la 
profession  par  les  médecins  consultants  des  grands  centres  internationaux, 
il  est  nécessaire  de  créer  une  langue  scientifique  internationale  ;  un  seul 
argument  sérieux  contre  ce  projet  :  l’échec  des  siècles  passés  dans  la  cons¬ 
titution  d’une  langue  scientifique.  , 

«  Grâce  à  la  rapidité  actuelle  des'  communications  et ‘aux  progrès  de  la 


(1)  MM.  les  docteurs  Bouloumié,  Champigny,  Gaudin,  Guelpa,  Luc,  Nicolas,  Jolly, 
Toledano,  Dujardin-Beaumetz,  président  ;  Gillet  de  Grandmont,  secrétaire  général. 

(2)  MM.  les  docteurs  Ducor,  Jasiewicz,’ Séailles,  Riché,  président;  A.  Hénocque,  secré¬ 
taire  général. 


ception  que  lorsque  les.  rapports  sexuels»  ont  lieu  par  force;  et  je  partage  l’avis  du 
docteur  Beck,  exprimé  dans  son  Traité,  de  jurisprudence  médicale  ;  à  sa\oir,  qu’une 
femme  peut  concevoir  pendant  l’anesthésie.  Le  relâchement  qui,  se  produit  alors  facilite 
la  conception.  » 

Ce  point  me  paraît  établi,  mais  je  désire  ajouter  une  remarque  que  j’ai  faite  dans  ma 
pratique  et  qu’il  importe  aux  médecins  de  connaître.  Il  est  bien  reconnu  aujourd’hui 
que,  parfois,  sous  l’influence  de  l’éther  ou  du  chloroforme,  une  excitation  se  produit 
dans  les  organes  sexuels  et  le  trouble  provoqué  dans  l’esprit  par  cette  sensation  peut 
faire  croire  à  une  femme  qu’elle  a  été  victime  d’une  violence.  Mes  lecteurs  se  rappellent 
encore  ce  dentiste  qui  fut  condamné  comme  ayant  violé  une  femme  anesthésiée,  mais 
dont  l’innocence  devint  plus  tard  si  probable  que  le  gouvernement  fut  forcé  par  l’opinion 
publique  de  le  gracier.  Le  premier  cas  semblable  dont  je  fus  témoin  se  produisit  pen¬ 
dant  un  accouchement.  La  femme,  placée  sous  l’influence  du  chloroforme,  éprouva  des 
sensations  sexuelles  si  vives  qu’elle  m’accusa  de  l’avoir  violée  et  appela  son  mari  pour 
qu’il  vînt  la  protéger.  Or,  celui-ci  se  tenait  auprès  d’elle  et  une  douzaine  de  femmes 
n’avaient  pas  quitté  la  chambre. 

Dans  un  second  cas,  j’administrai  le  chloroforme  à  une  femme  pour  l’extraction  d’une 
dent,  mais  la  physionomie  de  la  patiente  exprima  bientôt  une  excitation  vénérienne  si 
accentuée  que  je  me  hâtai  d’appeler  ses  parents.  Au  réveil,,  elle  fut  étonnée  de  se  trouver 
entourée  de  sa  famille  et  laissa  clairement  voir  quelles  avaient  été  ses  impressions. 

fine  autre  fois,  une  dame  d’un  certain  âge,  ma  parente,  entra  dans  mon  cabinet,  tout 
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linguistique,  la  nouvelle  expérience  a  de  grandes  chances  de  réussite,  sur^ 
tout  si  l’on  considère  les  efforts  tentés  dans  d’autres  branches  de  1  acti, 
vité  humaine,  par  exemple  la  création  et  le  succès  du  volapûk. 

«  La  Société  philosophique  américaine,  dans  sa  séance  du  21  octobre 
i887,  après  avoir  discuté  cette  question,  a  nommé  une  commission.  Qelle-oi 
est  défavorable  à  l’extension  du  volapük  au  domaine  scientiflque,  mais  le 
docteur  Nicolas  ne  voit  pas  qu’il  perde  à  la  comparaison  qu’pn  pn  fait  avec 
les  deux  autres  projets  survivants  de  langues  internationales  :  le  pash 
lingua  de  l’Allemand  Steiner  et  la  langue  internationale  dp  Polonais  (?) 
Samenhow.  Quoi  qp’il  en  soit,  les  rapporteurs  américains  n’émettent  pas  le 
moindre  doute  sur  l’utilité  de  la  création  d’une  langue  :  internationale,  la 
difficulté,  selon  M.  Nicolas,  résidant  dans  l’adoption  seule  de  cette  tangue. 

«  M.  le  docteur  Nicolas  indique  les  avantages  du  volapük,  absolument 
insuffisant  d’ailleurs  pour  l’expression  des  idées  scientifiques;  il  est  con¬ 
traire  au  latin,  langue  morte,  dont  la  syntaxe  offre  bien  des  difficultés; 
malgré  sa  simplicité  relative,  Iq  langue  anglaise  ne  lui  paraît  pas  devoir 
être  admise,  à  cause  de  certaines  difficultés  de  prononciation. 

«  Il  s’agit  donc  de  créer  une  nouvelle  langue ,  dont  la  stabilité  sera 
garqntie  par  unp  Acadéipie,  et  dont  l’étude  permettra  ne  pas  apprendre 
les  six  pu  sept  autres  langues  nécessaires  aujourd’hui.  » 

Tel  est  le  résumé  du  rapport  de  M.  le  docteur  Nicolas.  Aucune  objection 
sérieuse  n’a  été  soulevée  par  les  membres  dp  la  Société  de  médecine  pra¬ 
tique.  Nous  essayerons  dpnc,  sans  nous  écarter  du  cadre  d’une  dispussiop 
générale,  d’examiner  le  projet  pt  de  résumer  les  arguments  présenté^  par 
divers  membres  de  la  Société  médicale  du  XVIP  arrondissement,  avec  les? 
quels  nous  nous  trouvons  complètement  d’accord. 

III 

Nous  ne  croyons  pas  d’abord  à  la  nécessité,  à  l’urgence  de  la  création  et 
de  l’adoption  d’une  langue  scientifique  internationale. 

Toute  œuvre  capitale,  parue  dans  un  pays,  est  bientôt  traduite  et  publiée 

émue,  et  me  raeonta  qu’elle  venait  de  subir  une  légère  opération  pour  laquelle  elle  avait 
été  anesthésiée,  et  que  le  chirurgien  avait  abusé  d’elle  pendant  qu’elle  était  sous  l’in¬ 
fluence  du  chloroforme.  Elle  entra  à  cet  égard  dans  des  détails  très  circonstanciés. 
J’étais  persuadé  qu’elle  se  trompait,  et,  en  effet,  en  analysant  son  témoignage,  je  lui 
prouvai  que  les  choses  ne  s’étaient  point  passées  comme  elle  le  croyait. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  la  prudence  doit  conseiller  aux  médecins  de  ne  jamais 
administrer  l’éther  ou  le  chloroforme  hors  la  présence  des  témoins, 


Le  numéro  d’octobre  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  cite,  à  sa 
page  479,  un  certain  nombre  de  superstitions  médicales  qui  avaient  cours  au  moyen 
âge;  nous  les  avons  rappelées  dans  un  précédent  feuilleton.  Certes,  elles  sont  curieuses; 
mais  il  en  fleurit  encore  de  nos  jours  dont  l’intérêt  n'est  pas  moindre  ;  ainsi  le  journal 
le  Temps  en  relatait  une  vraiment  remarquable  le  septembre  dernier.  «  Je  n’ai  nulle 
raison,  dit  M.  Lanoaille  (de  Lachèze),  pour  douter  d’aucun  de  ses  détails  ;  quant  au 
fond,  il  est  absolument  véridique;  un  fait  à  moi  personnel  m’en  est  garant;  je  l’indi¬ 
querai  plus  bas  ;  voici  d’abord  ce  que  dit  le  Temps  :  ’ 

«  Un  médecin  qui  avait  été  appelé  auprès  d’un  enfant  atteint  d’une  méningite,  ayant 
jugé  le  cas  désespéré,  promettait,  par  égard  pour  la  douleur  des  parents  de  revenir 
dans  la  soirée.  Il  fut  fort  surpris,  à  celte  seconde  visite,  de  constater  que  la  tête  de 
l’enfant  était  complètement  ensanglantée. 
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dans  les  autres  Etats,  et  ainsi  les  persohnes  désireuses  d’én  prendt'e  côti- 
naissance  le  peuvent  sans  grand  travail;  urie  brochure  d’un  certain  intérêt 
est-elle  imprimée,  une  communication  sur  quelque  cas  anormal  est-ellé 
faite,  une  découverte  est-elle  annoncée,  etc.,  aussitôt  là  presse  périodique 
de  chaque  contrée  en  rend  compte,  parfois  même  avec  fdrce  détails,  de 
façon  â  satisfaire  à  notre  curiosité.  Au  jour  le  jour,  nous  sommés  âihsi 
renseignés  sur  lés  discussions  des  Sociétés  et  des  Congrès  sciéntiflc|tiés  du 
monde  entier. 

Même  en  dehors  d’une  traduction,  tout  savant,  avec  quelque  teinture 
de  la  langue  et  un  bon  dictionnaire  (1),  arrive  aisément  à  lire  un  ouvrage 
spécial,  d’autant  plus  que,  si  l’œuVre  est  sérieuse,  cé  n’ëst  pâS  à  Ik  hâte, 
mais  à  tête  reposée  que  lé  livre  mérite  d’être  étudié.  Où  iieüt-êtré  l’hdmüié 
de  sciédce,  peu  ou  point  au  c'ouraht  dés  langues,  est  arrêté,  surtdüt  ad 
début,  c’est  dans  la  lecture  des  journaux  et  des  revues  de  l’étranger,  qui, 
sous  peine  de  s’accumuler  inutiles,  demandent  â  être  lus  dès  lëur  appa-^ 
rition.  Mais,  nous  l’avons  dit,  le  système  d’informations  de  la  préSSé 
permet  en  grande  partie  de  se  passer  de  la  connaissance  directe  de  ces 
journaux. 

L’urgence  de  la  créatiorl  et  de  l’adoption  d’uné  langue  àciehtîiflquè  inter^ 
nationale  ne  sé  fait  donc  pas  sentir. 

D’autre  part,  cependant,  nôus  devons  reconnaître  que  l’adoption  d’iine 
langue  internationale  rendrait  de  rééls  servicés.  En  éffét,  si  les  véritables 
savants  et  plus  particulièrement  les  hommes  se  livrant  à  la  compoSitidri 
d’ouvrages  scientifiques  sont  en  généra!  maîtres  d’une  ou  de  plusieurs  làii^ 
gués  étrangères,  les  praticiens,  (jüi  ont  moins  le  loisir  de  S’adonner  au  tra- 

(1)  M.  Nicolas  fait  remarquer  dans  son  rapport  que,  «  pour  la  correspondance  et  la 
lecture,  les  savants  n’auraient  pas  besoin  de  posséder  par  cœur  le  dictionnaire...  Il  süf- 
tirait  d’avoir  présentes  à  l’esprit  les  règles  de  grammaire,  et  d’avoir  le  vocabulaire 
ouvert  sur  la  table.  «  N’est-ce  pas  ce  que  déjà  nous  faisons  le  plus  souvent  avec  les 
ouvrages  étrangers?  La  connaissance  des  règles  grammaticales  et  un  bon  lexique  nous 
permettent  ainsi  une  lecture  passable. 


«  Sa  mère  lui  èxpliqda  qii’une  voisine  l’avait  engagée  à  essayer  du  renléde  suivant* 
elle  avait  appliqué  sur  la  tête  du  petit  enfant  un  pigeon  vivant  qu’elle  avait  égorgé,  de 
sorte  que  le  sang  se  répandît  sur  le  cerveau  du  malade.  Le  médecin  demanda  d’autres 
renseignements,  et  il  constata  que  cettè  pratique  est  d’un  usagé  plus  répandu  qu’on  ne 
pourrait  le  croire. 

«  Il  y  a,  en  effet,  une  superstition  populaire  qui  veut  que  le  sang  du  pigeon  absorbe 
la  méningite.  Il  fut  raconté  qu’il  existait  même  aux  Halles  une  marchande  dont  la  spé¬ 
cialité  était  la  vente  de  pigeons  destinés  à  cet  étrange  sacrifice.  On  ajouta  qu’elle  en 
vendait  ainsi  dix  ou  douze  par  jour  en  moyenne.  » 

Voici  maintenant  l’observation  que  M.  Lanoaille  (de  Lachèze)  a  recueillie  sur  le  même 
sujet  : 

C’était  vers  W  Üh  de  1872,  à  Dieppe,  où  je  me  trouvais  c'omme  médecin-major  du 
2Ô®  bataillon  dè  chasseurs.  Un  épidémie  gravé,  restée  insuffisamment  définie  dans  sa 
cause  et  dans  sa  natùrè,  sévissait  sur  les  compagnies  casernées  au  Follet.  Depuis  les 
autorités  militaires  le  plus  haut  qualifiées  jusqu’aux  religieuses  de  l’hôpital,  chacun  se 
creusait  la  tête  à  l’envi  pour  lui  chercher  un  remède  efficace.  Au  cours  d’une  de  mes 
tournées  dans  le  salfès,  alors  qii'e  fé  m’apprêtais  à  découvrir  le  lit  d’un  «  grand  »  ma¬ 
lade,  la  sœur  qui  m’accompagnait  parut  tout  d’abord  vouloir  s’y  opposer;  puis,  bientôt 
elle  rougit,  et  son  attitude  fut  pleine  de  confusion.  Cependant,  il  ne  s’agissait  nulle¬ 
ment  ici  pour  elle  de  pudeur  effarouchée,  car  elle  était  tout  à  la  fois  plus  que  d’un  cer¬ 
tain  âge  et  bonne  femme,  'foujours  est-il  que  les  pieds  du  chasseur  se  trouvaient  leur- 
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vail  de  cabinet  ou  sont  moins  instruits  sur  ces  langues,  et  les  débutants 
dans  la  carrière  scientifique,  obligés  souvent  par  quelque  concours  à  s’adres¬ 
ser  aux  sources  directes,  gagneront  un  temps  précieux  si  les  documents 
leur  deviennent  plus  accessibles.  Enfin  l’adoption  d’une  langue  interna¬ 
tionale  peut  avoir  pour  résultat  de  resserrer  les  relations  entre  les  Sociétés 
elles  savants  des  diverses  parties  du  globe.  C’est  pourquoi  nous  pouvons 
accueillir  favorablement  le  projet  d’adoption  d’une  langue  internationale. 

,  .IV  ' 

Mais  nous  ne  pensons  pas  nécessaire  de  créer  cette  langue. 

«  Il  me  tarde,  pour  ma  part,  dit  M.  le  docteur  Nicolas,  de  voir  103:001.1- 
grès,  internationaux  ou  môme  nationaux  imprimer  leurs  actes  sur, -deux 
colonnes;:  l’une  en  langue  internationale,  ce  qui  obligerait,  il  est  vrai,  nos 
enfants  à, apprendre,  une  langue  ,  nouvelle,  mais  les  dispenserait  d’ap¬ 
prendre  les  six  ou  .sept  autres  langues  qui  nous  sont  aujourd’hui  néces-. 
saires..  ■  :  /  !  "  ; 

Ce  dernier ;argument  tombe,, à  faux.  En  effet,  les  nécessités  politiques, , 
les  intérêts'du  commerce  et  de  l’industrie,  souvent  les  relations  mondaines' 
nous  obligeront  quand  même  à  connaître  telle  ou  telle  la,ngue  étrangère.  Le" 
fait  est  trop  évident  pour  y  insister.  La  nouvelle  langue  constituera  UU; 
surcroît  de  travail  et  de  fatigues  ;  loin  de  simplifier  et  d’activer  les  rapports 
scientifiques,  elle  compliqupra  l’état  de  choses  présent.  Est-ce  simplifier; 
qu’augmenter  le  cadre  des  études,  alors  qu’il,  est  possible  de  faire  autre¬ 
ment;  est-ce  faciliter  le  rapprochement  des  natiops  que  de  créer,  à  côté  de 
chaque  langue  nationale,  une  langue  commerciale,  une  langue  scienti¬ 
fique,  une  langue  diplomatique  peut-être,  etc.?  . 

Quel  sera  le  fondement  de  cette  langue?  On  èh  dit  facile  la  confection,; 
comme  celle  du  volapük;  mais  le  volaptik  est,  loin  de  suffire  aux  commer-' 
çants  et  aux  industriels;' on  compte  déjà  des  volapükistes  dissidents,  et  on 
s’imagine  que  là  langue  scientifique  serait  plus  aisée  à  composer! 

Pôrtant  Sur  les  termes  scientifiques,  la  réforme  vaut-elle  la  peine  d’être 


dement  empaquetés  dans  des  compresses  et  dans  des  bandes  piquées  par  place  de  taches 
sunglantes. 

La  sœur  m’explique’ que,  pour  conjurer  ,1e  mal,  elle  avait  appliqué  à  chaque  plante 
les  deux  moitiés  d’un  pigeon  par  elle  tranché  vivant.  Mais,  ajouta-t-elle,  je  vais  tout, 
enlever  si  vous  le  désirez. 

—  Pauvre  bête!...  lui  dis-je  sur  un.  ton  de  demi-reproche,  pensant  au  pigeon,  ce 
n’est  plus  la  peiné,  il  doit  être  mort. 

Le  malade  guérit. 


tin  dentiste  qui  a  dû  être  vexé.  —  Une  jeune  dame  souffrait  affreusement  des  dents. 
Elle  va  chez  un  dentiste  qu’elle  ne  connaissait  pa.s  et  le  prie  de  lui  arracher  la  canine 
malade.  L’affaire  faite,  dit  le  Figaro,  elle  place  une  pièce  de  10  francs  dans  la  main  de 
l’opérateur.  Celui-ci,  trouvant  ses  honoraires  un  peu  minces  et' regardant  la  pièce  dédai¬ 
gneusement  : 

—  Ceci  est  il  pour  mon  domestique?  dit-il. 

Non,  Monsieur,  reprend  la  dame  avec  son  plus  gracieux  sourire,  c’est  pour,  vous 
•  .  Jean  Ciseaux.  .  , ,  . 
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tentée?  La  plupart  de  ces  mots,  soit  dérivés  du  latin  et  du  grec,  soit  simi¬ 
laires  dans  toutes  les  langues,  ne  sont-ils. pas  vraiment  internationaux, 
compris  de  tous?  Ce  serait  le  changement  pour  le  changement,  sans  avoir 
la  chance  d’obtenir  mieux  (1).  Inutile  quant  aux 'expressions  scientifiques, 
la  réforme  deviendrait- dangereuse  et  fort  difficile,  si  elle- s’attaquait  aux 
termes  usuels  de  la  langue  courante  :  dangereuse  pour  des  motifs  d’ordre 
moral  que  nous  indiquerons  plus  loin,  et  parce  qu’elle  risquerait  de  pro-' 
duire  le  désQrdre.au  lieu.de  l’ordre  espéré;  difficile,:  car  les  savants,  appelés' 
à  la  constitution  de  cette  langue,  se-  heurteront  contre  bien  des  obstacles 
avant  de  s’entendre'  sur  le  choix  des  radicaux  et  des  diverses  parties  des 
mots,  surtout  des  dérivés,  et  jamais  la  langue  ne  sera  assez  complète  pour 
répondre  à  tous  les  besoins  Le  volapük  en  est  la  preuve. 

Supposons  la  langue  créée  :  qui  en  garantit  la  stabilité?  Une  Académie,- 
dit-on.  Mais,  cette  Acadérnie  sera-t-elle  stable  elle-même,  n’aura-t-elle  pas 
ses  schismes?  C’est  probable,  sans  coraper  qu’il  faudra  bien  accepter  lesi 
modifications  nécessitées  par  la  transformation  des  idées,  les  progrès  de: 
la  science  et  les  fluctuations  des  temps. 

Nos  mots  usuels,  nous  ne  l’ignorons  pas,  n’ont  pas  tous  conservé  le  sens 
d’autrefois,  mais  leur, histoire  est  connue,  et,  dans  tous  les  cas,  ces  mots, 
en.acquéràrit  un  sens  .nouveau,'  n’ont  pas  toujours  perdu  lèur  sens  pririiitif, 
tandis  qu’un  mot  de  la  nouvelle  languej'créé  pour  désigner  une  chose,  une 
idéè,  devra  être  supprimé  ou  modifié  avec  la  disparition  de  la  chose  ou  la 
transformation  de  l’idée.  Cette  langue  ne  peut  donc  pas  prétendre  à  la  sta¬ 
bilité,  et,  après  une  cer:aine  période  de  temps,  devra  être  réformée,  d’où 
nouvelle  étude  :  il  faudra  connaître  la  langue  antérieure  pour  lire  les  ou¬ 
vrages  passés  et  la  langue  actuelle  pour  comprendre  les  auteurs  contem¬ 
porains.  ‘  ‘  '  ' 

Puis,  avec  les  cataclysmes  de  chaque  siècle,  dans  mille  ans  ou  plus,  si  on 
retrouve  nos  livres,  sans  grammaire,  sans  dictionnaire,  comment  déchiffrer 
l’énigme  de  ce  nouveau  A/ûlapük?  Il  y  a  là  une  objection  sérieuse.  Il  ne  suf¬ 
fit  pas  d’universaliser  la  science  dans  le  présein,  il  faut  aussi  la  généraliser 
dans  l’avenir,  et  nous  ne  pouvons  atteindre  à  ce  résultat  que  par  l’emploi 
d’une  langue  aryenne  simple  et, naturelle,  et  non  pas  par  une  langue  artifi¬ 
cielle.  • 

Nous  sommes  donc  absolument  opposé  au  projet  de  création  d’une 
langue  scientifique  internationale. 

[A  suivre.)  D'  J.  Jasiewigz. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

'  Séance  du  31  décembre. 

Expériences  biologiques  et  thérapeutiques  sur  le  choléra,  par  M.  Lœwenthal.  —  <i  J’a 
cherché  d’abord  à  rendre  au  bacille  du  choléra,  par  un  procédé  de  laboratoire,  la  pro¬ 
priété  toxigène  qu’il  possède  à  l’état  frais,  et  qui  est  perdue  lorsqu’il  a  été  cultivé  long¬ 
temps  sur  les  terrains  nutritifs  artificiels,  en  usagé  dans  les  laboratoires. 


(1)  Les  auteurs  qui  préconisent  la  réforme  semblent  avoir  eu  conscience  de  la  diffi¬ 
culté,  car  le  rapport  américain  parait  admettre  le  passage  dans  la  langue  internatio¬ 
nale  des  mots  scientifiques  de  toutes  pièces.  ..... 
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Après  avoir  essayé  sans  résultat  divers  terrains  nourriciers,  j’ai  réussi  avec  une  pâte 
spéciale,  composée  des  substances  suivantes  :  viande  de  porc  hachée  (SOO  gr.  ,  pancréas 
de  porc  haché  (200  gr.],  farine  légumineuse  de  Maggi  bu  de  Groult  (100  gr.),  peptone 

gr  )  sucre  de  raisin  (10  gr.),  sel  de  cuisine  (5  gr.).  Ces  substances,  mélangées  avec 
de  beau  ou  du  lait,  donnent  une  pâte  molle,  presque  liquide,  que  l’on  rend  alcaline  de 
la  manière  ordinaire  ;  puis  on  la  met  dans  des  éprouvettes  stérilisées  à  grand  diamètre; 
011  stérilise  pendant  trois  jours  consécutifs  dans  l’étuve  à  vapeur  et  l’on  s’en  sert  comme 

de  toute  autre  substance  nutritive.  ; 

En  pullulant  dans  cette  pâte,  les  mêmes  bacilles  du  choléra,  qui  n’ont  produit  rien 
de  toxique  dans  le  bouillon,  y  déterminent  d’emblée  un  poison  qui  tue  ou  rend  grave¬ 
ment  malades  les  èoufls  auxquelles  on  l’injecte  ou  qui  l’ingèbent  pâr  voie  stomacale. 

En  variant  les  éléments  du  mélange,  j’ai  fini  par  constater  que  c’est  le  sUc  pancréatique 
qui,  en  présence  des  matières  albuminoïdes  et  peptonisées,  détermine  l’action  toxigèhé 
du  bacille. 

Cette  action  du  suc  pancréatique  nous  explique  le  tableau  clinique  du  choléra  chei 
l’homme.  Les  bacilles  ingérés,  ayant  pu  franchir  l’estomac  et  arriver  dans  l’intestin,  y 
produisent  avec  l’aide  du  suc  pancréatique  la  même  matière  toxique  que  dans  ma  pâte,r 
qui  n’est  qu’une  imitation  grossière  du  contenu  duodénal  ;  cette  matière  toxique  sera: 
résorbée  :  le  rétablissement  ou  la  mort  des  malades  seront  en  rapport  avec  la  quantité 
du  poison  absorbé  et  avec  la  résistance  de  l’organisme.  Le  fait  expérimental  cadre  par¬ 
faitement  avec  le  fait  anatomo-pathologique,  â  savoir  que  les  bacilles  du  choléra  resteiit 
toujours  confinés  dans  hntestin  ;  il  explique  les  cas  foudroyants  du  choléra,  aussi  bièn 
que  les  expériences  dé  MM.  Nicati  et  Rietsch  et  celles  de  M.  Koch  sur  les  animaux. 

Gè  point  urie  fois  déterminé,  j’ài  dû  me  dire  que,  si  je  parvenais  à  trouver  une  subs¬ 
tance  irioffensive  pour  l’homme  et  qui  empêcherait  le  développement  du  bacille  du  cho¬ 
léra  darlS  ma  pâte  pancréatique,  nous  pourrions  dire,  avec  la  plus  grande  probabilité 
que  des  expériences  de  laboratoire  puissent  donner,  que  nous  avons  atteint  dans  ce  cas 
l’idéal  de  la  thérapeutique  en  bactériologie,  à  savoir  de  détruire  sur  place  le  micro- 
organisme  pathogène  sans  nuire  à  son  hôte  ;  que  nous  possédons  peut-être  un  remède 
spécifique,  préventif  et  curatif,  contre  le  choléra  chez  l’homme. 

J’ai  fini  par  trouver  cette  substance  :  c’est  le  salicylate  de  phénol  ou  salol,  découvert 
en  1886  par  M.  de  Nencki  (de  Berne).  Après  avoir  essayé  sans  résultat  l’opium  et  le 
tannin,  je  pensai  au  salol,  parce  que  ce  puissant  antiseptique  est  décomposé  dans  l’or¬ 
ganisme  par  le  suc  pancréatique,  c’est-à-dire  par  le  même  agent  qui  rend  toxiques  les 
cultures  du  bacille  du  choléra  dans  ma  pâte  pancréatique.  J’avais  donc  lieu  d’espérer 
que  lé  salol  agirait  dans  le  sens  voulu.  Et  c’est  ce  qui  s’est  réalisé  ;  le  salol,  en  pré- ^ 
sence  du  suc  pancréatique  frais,  tue  les  bacilles  du  choléra  développés  dans  une  pâte 
préalablement  ensemencée  et,  d’autre  part,  il  rend  stérile  la  pâte,  lorsqu’on  la  mé¬ 
lange  d’abord  avec  le  salol  et  qu’on  l’ensemence  après.  Pour  être  absolument  sûr  de 
cette  action,  j’ai  ajouté  à  la  pâte  salolisée  et  restée  alcaline  jusqu’à  3  c.  c.  d’Une  cul¬ 
ture  pure  du  bacille  dans  le  bouillon;  malgré  cette  infection  massive,  les  pâtes  restèrent 
stériles.  Cet  effet  est  absolument  certain  avec  2  grammes  de  salol  sur  10  grammes  de 
pâte;  mais,  en  diminuant  la  dose  du  salol  jusqu’à  0  gr.  10,  la  plupart  des  cultures  res¬ 
tèrent  aussi  stériles;  deux  seûrement  né  le  furent  pas;  mais  éllés  ne  contenaient  pas  de 
bacilles  virgules  et  ne  donnèrent  pas  la  réaction  à  l’acide  chlorhydrique. 

Pour  être  applicable  cliniquement,  fagent  délétère  pour  les  bacilles  doit  être  inof¬ 
fensif  pour  l’homme.  Le  salol  est,  on  le  sait,  inoffensif;  au  surplus,  je  viens  de  l’es¬ 
sayer  sur  moi-même,  qui  suis  très  sensible  à  l’action  de  tout  médicament.  Le  23  dé¬ 
cembre,  à  dix  heures  du  matin,  j’ai  pris  S  grammes  de  salol,  et  le  même  soir,  à  sept 
heures,  8  autres  grammes.  La  dose  dû  matin,  ingérée  à  jeun,  m’occasioiina,  une  heure 
plus  tard,  un  peu  de  vertige  qui  disparut  pendant  le  déjeuner;  les  8  grammes  du  soir, 
pris  pendant  le  repas,  ne  produisirent  aucun  effet.  Les  urines  devinrent  foncées  huit 
heures  après  Ingestion  de  la  première  dose  et  restèrent  telles  jusqu’au  surlendemain 
soir,  quarante-huit  heures  après  ingestion  de  là  secoiidè  et  dernièté  dose. 

En  vue  des  résultats  que  je  vîëns  d’exposét,  jè  me  érois  autorise  à  proposer  l’essai  én 
grand,  et  sur  l’homme,  du  remède  inoffensif  qui  détruit  le  babille  du  choléra  dans 
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l’éprpuvettp.  Je  ne  vois,  pour  le  moment,  aucune  raison  qui  empêcherait  le  salol  de 
déployer  la  même  activité  dans  le  contenu  intestinal  imité  :  l’essai  en  est  donc  justifié. 

En  fait  de  dosage,  je  proposerais  d’administrer  le  salol,  jusqu’à  plus  ample  infor¬ 
mation  par  l’essai  clinique,  de  la  manière  suivante  :  comme  prophylactique,  trois  fois 
par  jour,  pendant  les  principaux  repas,  2  grammes  chaque  fois  ;  en  application  théra¬ 
peutique,  uiie  dose  initiale  de  4  grammes  dès  l’apparition  des  premiers  symptômes  du 
choléra,  et  puis  1  gramme  toutes  les  heures.  On  peut  donner  jusqu’à  20  grammes  de 
salol  par  jour.  » 

Atténuation  du  virus  tétanique  par  le  passage  sur  le  cobaye,  par  M.  P. -B.  Bossano.  — 
Nieolaïer  avait  déjà  remarqué  que  les  animaux  inoculés  avec  des  terres  tétaniques  mou¬ 
raient  quatre  jours  après  l’inoculation,  et  que,  si  on  prenait  un  peu  de  pus  de  leur  plaie 
pour  l’inoculer  à  d’autres  animaux  ceux-ci  succombaient  le  lendemain.  La  raison  de  ce 
phénomène  est,  non  pas  que  l’inoculation  avec  la  terre  donne  une  maladie  plus  longue 
que  l’inoculation  avec  le  pus,  mais  que  le  bacille  du  tétanos  se  développe  mieux’  dans 
un  milieu  déjà  modifié  par  les  germes  de  la  suppuration.  C’est-à-dire  que  la  terre  agit 
d’abord  comme  corps  étranger, ‘et  provoque  une  suppuration  ;  les  spores  tétaiiiques 
trouvent  alors  ùn  milieu  favorable,  è’y  développent  et  produisent  le  tétanos.  Dans  le  cas 
d’inoculation  avec  le  pus,  le  milieu  favorable*  est  tout  préformé  et  les  bacilles  téta¬ 
niques  se  développent  plus  rapidement. 

M.  Bossano  a  vérifié  l’exactitude  de  Ces  résultats;  il  a,  de  plus,  inoculé  plusieurs 
séries  de  cobayes  avec  du  pus  provenant  de  cobayes  morts  de  tétanos,  et  il  a  remarqué 
que  le  viru§  s’atténuait  par  le  passage  sur  ces  animau:^,  car  les  derniers  résistaient  à 
l’inoculation. 

Contribution  à  l'étude  de  la  résistance  de  l'organisme  aux  microbes  pathogènes,  notamment 
des  rapports  de  la  nécrobiose  avec  les  effets  de  certains  microbes,  par  M.  S.  Arloing.  —  J’ai 
rencontré  accidentellement,  au  centre  d’un  ganglion  caséeux,  un  bacille  qui  se  présente 
avec  une  physionomie  un  peu  différente  de  l’agent  producteur  de  la  septicémie  gan¬ 
gréneuse,  mais  non  moins  intéressante,  et  qui,  à  la  fois  aérobie  et  anaérobie,  offre  un 
remarquable  exemple  de  polymorphisme. 

Or,  après  r^Ypir  inopqjé  en  vain  danp  le  tissu  conjoiictif  sous-cutapé  et  intra-mus- 
culaire  de  divers  animaux,  nous  l’avons  inoculé  dans  un  organe  nécrobiosé,  afin  de  le 
placer  dans  un  milieu  comparable  à  celui  off  nous  l’avions  trouvé,  c’est-à-dire  d’une 
part  dans  un  testicule  sain,  et,  de  l’autre,  dans  le  testicule  bistourné  d’un  mouton.  Nous 
avons  pu  constater  ainsi  que  nous  étions  en  présence  d’un  microbe  qui  paraît  inoffensif 
dans  les  tissus  sains,  et  dont  les  effets  désprganisateurs  se  révèlent  dans  les  tissus 
nécrobiosés,  et  surtout  au  déffut  de  la  nécrobiose,  d’ofi  le  pom  de  bacillu^  heminecro-; 
iiophilus,  que  nous  proposons  de  donner  à  cet  organisme.  , 

Bref,  nos  expériences  démontrent  : 

1°  Que  pour  certains  microbes  les  effets  dépendent  de  l’état  des  tissus  qu’ils  ren¬ 
contrent; 

2®  Que  l’on  est  e^cposé  à  déclarer  inoffensifs  des  microbes  que  l’on  ne  sait  pas  pleiper 
dans  les  conditions  requises  pour  qu’ils  produisent  leur  action  pathogène; 

3®  Que  l’on  ne  saurait  être  trop  prudent,  lorsqu’on  doit  se  prononcer  sur  les  pro¬ 
priétés  d’un  microbe  donné. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  22  décembre  188?.  -r  Brésidenee  de  M,  ne  IIansb. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté.  •! 

Correspondance  imprimée,  —  Journaux  et  revues. 

Correspondance  manuscu'ite.  —  Lettre  de  M.  Abadie  qui  remercie  la  Société  de  l'avoir 
nommé  vice-président. 

Lettre  de  M.  Blondtcau  qui  remercie  la  Société  des  témoignages  de  sympathie  qu’elle 


70 


L’UNION  MÉDICALE 


lui  a  témoignés  à  l’occasion  de  son  accident,  dont  il  sera  complètement  remis  grâce 
aux  excellents  soins  de  M.  Polaillonl 

Dépêche  de  M.  Leblond  qui,  empêché  de  venir  à  la  séance,  demande  à  renvoyer  sa 
communication  à  la  séance  prochaine. 

M,  LE  Président  annonce  à  la  Société  que  M.  Duroziez  a  reçu  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  une  mention  honorable  (prix  Desportes),  pour  son  mémoire  sur  le  pow/s  géminé. 

—  M.  Bouloumié  offre  à  la  Société  une  brochure  intitulée  :  folice  sanitaire  dans  les 
villes  d’eaux  et  les  stations  sanitaires. 

—  M.  Roügon  communique  une  observation  d’ataxie  locomotrice  d’origin»  syphili¬ 
tique  qu’il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  n’est  pas  possible  de  contester,  chez  ce  malade,  l’existence  antérieure  de  la 
syphilis. 

2®  Le  traitement  spécifique,  dans  le  cas  présent,  n’a  pas  eu  d’action  sur  les  phéno¬ 
mènes  tabétiques. 

3®  J’ai  connu  et  suivi,  de  la  période  de  début  à  la  période  d'état,  quatre  malades 
atteints  d’ataxie  locomotrice;  sur  un  seul,  j’ai  pu  constater  des  antécédents  syphi¬ 
litiques.  . 

4®  Existe-t-il,  en  clinique,  des  signes  ou  symptômes  propres  à  différencier  l’ataxie 
locomotrice  de  cause  syphilitique  de  l’ataxie  locomotrice  commune?  Jusqu’à  présent  : 
Non. 

M.  Tissikr  connaît  un  acteur  ataxique  qui,  il  y  a  cinq  ans,  avait  des  accidents  syphi¬ 
litiques;  il  y  a  deux  ans,  premiers  symptômes  de  tabes;  il  fut  soumis  à  un  traitement 
spécifique  énergique;  il  a  pu  reprendre  son  service,  et  la  guérison  paraît  se  ntainlenir. 

Un  autre,  tout  en  restant  tabétique,  a  été  atteint  de  paralysie  générale;  il  y  avait  chez 
lui  une  prédisposition  héréditaire,  sa  mère  est  morte  aliénée. 

M.  DE  Ranse  :  On  ne  se  préoccupe  généralement  pas  assez  des  antécédents  hérédi¬ 
taires,  auxquels  sans  doute  doivent  être  attribuées  la  plupart .  des  complications 
nerveuses  que  l’on  observe. 

—  M.  WicKHAM  lit  une  observation  de  ^é^anos  envoyée  par  M.  Deligny.  (Sera  publiée.) 

M.  Richelot  fait  remarquer  que  cettê  observation  est  muette  sur  le  point  capital  en 
discussion,  à  savoir  :  l’origine  équine. 

—  M.  PoLAiLLON  rend  compte  d’une  ablation  de  tumeur  du  maxillaire  inférieur  opérée 
avec  succès  chez  un  homme  âgé  de  53  ans.  Cette  tumeur,  considérée  d’abord  comme  un 
ostéo-sarcome,  s’est  trouvée  être  une  tumeur  épithéliale  quand  on  eu  a  pratiqué  l’exa¬ 
men  histologique. 

M.  DIS  Ranse  :  Pourra-t-on  faire  porter  à  cet  opéré  un  appareil  prothétique? 

M.  PoLAiLLON  :  Certainement,  mais  plus  tard. 

M.  Duroziez  :  L’absence  de  ganglions  ne  devait-elle  pas  faire  exclure  l’idée  de  sar¬ 
come? 

M.  DE  Beauvais):  Chez  l’opéré  de  M.  Polaillon,  l’état  général  était  resté  excellent,  il  n’y 
avait  aucune  trace  d’infection.  Cependant,  n’est-il  pas  étonnant  que  l’épithélioma  se  soit 
développé  sans  ganglions  ? 

M.  Polaillon  :  J’ai  cherché  les  ganglions;  il  n’y  en  avait  pas  d’appréciables.  En  enle¬ 
vant  la  tumeur,  j’en  ai  pourtant  trouvé  un,  volumineux  et  altéré,  à  la  partie  inférieure. 
La  tumeur  était  enkystée  :  il  est  probable  que  le  ganglion  tenait  à  l’ulcération  de 
la  tumeur. 

—  La  séaixe  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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FORMULAIRE 

Traitement  de  la  diarrhée  verte  du  premier  âge.  —  Hayem. 

Dans  le  oas  de  troubles  gastro-intestinaux  des  jeunes  enfants  avec  diarrhée  verte, 
l’auteur  administre  l’acide  lactique,  sous  forme  de  solution  à  2  p.  100,  à  la  dose  d’une 
cuillerée  à  café,  un  quart  d’heure  après  la  tétée.  Il  en  fait  prendre  B  à  6  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  ce  qui  représenté  à  peu  près  40  à  60  centigram.  d'aCide  lactique  pur.  — 
On  peut  aussi  donner  2  à  3  cuillerées  à  café  du  sirop  suivant  :  Acide  lactique  2  grammes, 
sirop  simple  98  grammes,  essence  de  citron  1  goutte. 

S’il  existe  des  vomissements,  on  les  voit  cesser  dès- les  premières  prises;  puis  le  nom¬ 
bre  des  garde-robes  diminue,  en  même  temps  que  les  matières  perdent  leur  coloration 
verte  pour  devenir  jaunâtres.  Afln  d’éviter  les  rechutes,  on  éloigne  du  malade  toutes  les 
pièces  de  linge  souillées  par  les  matières  vomies  et  surtout  par  les  selles.  On  a  soin  de 
plonger  ces  linges  dans  un  baquet  contenant  une  solution  de  sublimé  au  millième. 

.N.-G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

L’hypnotisme  a  Odessa.  —  Le  général-gouverneur  d’Odessa  vient  de  prendre  une  déci¬ 
sion  en  vertu  de  laquelle  les  médecins  de  cette  ville  qui  voudraient  appliquer  l’hypno¬ 
tisme,  dans  un  but  thérapeutique,  sont  tenus  de  se  faix’e  assister,  à  chaque  séance,  au 
moins  par  deux  confrères. 

Congrès  international  de  physiologie.  —  Ce  congrès,  dont  l’initiative  appartient  à  la 
Société  anglaise  de  physiologie,  se  réunira  à  Bâle  le  10  septembre  1889.  Malgré  le  titre 
officiel  du  Congrès  on  y  traitera  les  questions  relatives  à  l’anatomie,  Thistologie,  la 
physique,  la  chimie,  la  pathologie  expérimentale  et  la  pharmacologie  —  avec  démons¬ 
trations  et  expériences. 


COURRIER 

L’hygiène  au  ministère  de  l’intérieur.  —  Le  décret  qui  a  rattaché  au  ministère  de  l’In¬ 
térieur  le  service  de  l’hygiène  publique,  antérieurement  au  Commerce,  est  précédé,  à 
YOffidel,  d’un  rapport  signé  par  les  ministres  intéressés  ; 

Voici  le  texte  de  ce  rapport  pour  ce  qui  concerne  l’hygiène  publique.  C’est  la  consé¬ 
cration  officielle  d’idées  et  de  desiderata  formulés  depuis  longtemps  par  les  médecins  : 

«  11  existe  entre  le  service  de  l’hygiène  publique  et  ceux  de  l’assistance,  récemment 
centralisés  dans  une  direction  nouvelle,  une  connexité  évidente.  Ce  qui  concerne  la  sau¬ 
vegarde  de  la  santé  publique  dépend  du  ministère  du  commerce  et  de  l’industrie,  eti  e 
qui  concerne  les  hôpitaux,  les  asiles  d’aliénés,  la  protection  des  enfants  du  premier  âge, 
la  médecine  gratuite  dans  les  campagnes,  dépend  du  ministère  de  l’intérieur. 

«  Grâce  aux  progrès  de  la  science,  le  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  s’est  modifié 
depuis  quelques  années.  On  ne  concevait  autiefois  la  police  sanitaire  que  comme 
la  défense  du  territoire  contre  les  maladies  exotiques,  et  ce  sont  sans  doute  les  intérêts 
commerciaux  engagés  dans  cette  défense  qui  l’avaient  fait  confier  au  ministre  du  com¬ 
merce.  On  sait  aujourd'hui  que  l’on  peut  défendre  la  population  contre  des  maladies  qui 
font  bien  plus  de  victimes  que  le  choléra.  Ce  sont  les  maladies  transmissibles.  L'on  sait 
aussi  que,  même  contre  les  maladies  pestilentielles,  la  meilleure  sauvegarde  est  l’assai- 
mssemeut  des  villes  et  des  habitations.  Or,  les  mesures  d’assainissement  rentrent,  par 
eur  nature  même,  dans  la  police  municipale,  sur  laquelle  le  ministre  de  l’intérieur  peut 
plus  efficacement  que  le  ministre  du  commerce. 

“  A  maintes  reprises,  la  Chambre  des  députés  s’est  occupée  de  la  question.  Tout 
r  cemment,  la  commission  nommée  par  la  Chambre  pour  étudier  la  proposition  de  loi, 
signée  de  cinquante  députés,  «  concernant  l’organisation  de  l’administration  de  la  santé 
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publique  »,  se  prononçait  à  ^unanimité  dans  le  sens  de  la  réunion  du  service  de  l’hy¬ 
giène  publique  à  ceux  de  l’assistance. 

«  Des  conseils  d’hygiène  départementaux  qui  ont  délibéré  sur  la  questiofi,  la  presque 
unanimité  s’est  prononcée  en  faveur  du  rattachement  du  service  de  1  hygiène  publique 
au  ministère  de  l’intérieur. 

a  .Ajoutons,  à  titre  de  renseigneipent,  que  les  services  sanitaires  dépendent  du  mini- 
tère  de  l’intérieur  en  Autriche,  en  Hongrie,  en  Russie,  en  Italie,  en  Belgique,  en  Hol¬ 
lande,  en  Espagne,  en  Portugal,  en  Grèce,  en  Norwège.  Ils  en  dépendent  également  en 
Suisse,  pour  les  mesures  d’un  caractère  fédéral;  en  Allemagne,  pour  les  mesures  géné¬ 
rales,'  et  dans  presque  tous  les  Etats  d’Allemagne,  pour  les  mesures  particulières  à  ces 
Etats.  En  Angleterre,  la  direction  des  services  d’assistance  et  d’hygiène  réunis  constitue 
un  pouvoir  à  part,  ]e  Local  government  Board. 

«  Nous  estimons,  monsieur  le  Président,  qu’il  y  a  lieu  de  distraire  le  service  de  l’hy¬ 
giène  publique  du  ministère  du  commerce,  de  le  rattacher  au  ministère  de  l’intérieur, 
de  le  réunir  aux  services  de  l’assistance,  et  de  constituer  enfin  en  France  cette  direction 
de  la  santé  publique  depuis  si  longtemps  réclamée.  » 

itfüTÀTIONS  DANS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS,  SERVICES  DE  CHIRURGIE.  —  M.  RecluS  paSSe  de 

l’hôpital  Tenon  à  l’hôpital  Broussais  ;  M.  Félizet  de  l’hospice  d’Ivry  à  l’hôpital  Tenon, 
service  des  enfants  ;  M.  Richelot  de  l’hospice  de  Bicêtre  à  l’hôpital  Tenon  ;  M.  Kirmisson 
du  bureau  central  à  j’hospice  d’Ivry;  M.  Schivartz  du  bureau  central  à  l’hospice  de 
Bicêtre. 

Val-de-Graob.  —  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  19  décembre  1888,  ont  été 
nommés  près  l’Ecole  du  Val- de -Grâce  : 

Professeur  agrégé  4e  chirurgie  d’armée  (blessures  de  guerre),  M.  le  médecin-major  de 
première  classe  Moty. 

Professeur  agrégé  des  maladies  et  épidémies,  M.  le  médecm-major  de  deuxième  classe 
Antony, 

Professeur  agrégé  d’hygiène  et  de  médecine  légale  militaire,  M,  le  médecin-major  de 
deuxième  classe  Burlureaux. 

Société  médico-pratique.  —  Séance  du  14  janvier.  --  Ordre  du  jour  :  1.  Installation  du 
bureau.  —  2.  Rapport  de  la  commission  dés  finances.  —  3.  M.  Huchard  :  Rapport  sur 
la  candidature  de  M.  Lesguillon  (de  Compïègne).  ~  4.  M.  Potherat  :  Traitement  des 
néoplasmes  malins  du  sein  (travail  de  candidature.)  —  5.  M.  Schwartz  :  Ostéotomie  cunéi-, 
forme  pour  redressement  d’un  cal  vicieux  de  la  jambe.  —  6.  M.  Bureau  ;  Nqte  sur  un 
cas  d’hydrocéphalie  et  sur  un  cas  de  grossesse  quintuple.  ~  7.  M.  Pennel  ;  Sur  un  cas 
de  môle  bydatiforme. 

Société  de  médecine  dégale.  —  Séance  du  lundi,  14  janvier  1889,  à  quatre  heures  très 
précises,  au  Palais  de  Justice,  dans  la  salle  des  référés.  ^  Ordre  du  jour  :  1.  Lecture, 
et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente.  —  2.  Installation  du  bureau.  — 

3.  Rapport  de  M.  Rorleloup,  président,  sur  les  travaux  de  la  Société  en  1887  et  1888.  — 

4.  Rapport  de  la  Commission  chargée  de  l’examen  du  projet  de  révision  des  statuts, 
M.  Benoit,  rapporteur.  —  S.  Déclaration  de  vacances,  membres  titulaires  et  membres 
correspondants.  —  6.  M.  Christian  :  Compte  rendu  du  livre  du  M.  Riant:  <(  Les  irrespon¬ 
sables  devant  la  justice  ».  —  7.  M.  Marcel  Briant  :  Kote  sur  les  troubles  de  la  mémoire 
dans  l'empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 
GONSTIVATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE  {Albuminate  de  fer).  —  Troubles  de  la  menstruation. 
Une  cuillerée  par  repas. 


Le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24.  rue  Chauchat. 
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Comité  de  Rédoetion 

Kédacleur  en  chef  :  L.»5ustave  EIÇBELOT,  agrégé  à  la  Façui|té,  chirurgien  des  hôpital*. 

Secréiaire  de  :la  rédaction  :  F. 

Membree  du  Çorhité  : 

SIREDEY,  LUYS,  aRANCJHER,  H,  «AELOPEAP»  L.-B,  PETIT,  P.  CHÈROB. 


îRommair® 

1.  H.  B;v.«th  :  Nete  sur  une  nouTelle  méthode  de  traitemeuit  applio?dïle  aux  Rystes  &y#ioiviawx» 
aux  loupes  s.éhacé.es  et,  eu  général,  à  toutes  les  tumeurs  Mystiques  de  la  peau  et4es  régions 
superficielles.  —  II.  J.  JasieWicz  Observations  générales  sur  le  projet  d'adoption  l’une  langue 
gcientïflque  inter  nationale.'  —  111.  Ribliotbèque  :  Les  irresponsaMes  devant  la  justice.  — 
IV.  Rsvue  uns  aoüRWAiîJX  ;  Re  spasme  glnttique-  d’, origine  aaeate..  :  Y.  ACADéWS  ibt  Soçiétés 
sAVANTBs  :  .Société  de  , chirurgie;.  —  .Soicié.té  inédicale  d,es  hôpitaux.  —  .yj.  N,oüyEW.Es  de  l’A- 
tranger.  —yil.  Courrier.  ' 


Note  sur  une  nouvelle  mAtRode  de  traitement  applicable  aux  kystes  syno¬ 
viaux,  aux  loupes  sébacées  et,  en  général,  à  toutes  les  tumeurs  kysitiques 
de  la  peau  et  des  régions  supcrâcielles, 

Par  H.  Barth,  médecin  de  l’hôpital  Broussais. 

La  te-ntahi-ve  -dont  j'O  désire  exposer  sorninairement  les  premiers  résultats 
m’a  été  inspirée' par  les  reebercbes  que  j’ai  eu  réoemment  i’oceasion  de  faire 
sur  le  lymphome  malin  et  son  tpai^bement  par  les  injeetiens  interstitielles 
d’arsenic  !(h). 

Quand  on  fait  pénétrer,  à  l’aide  d’une  seringue  de  Pravaz.  4e  ta  liqueur 
de  Powler  pure  dans  le  tissu -des  tumeurs  lymphadéniques,  on  observe, 
après'une  ou  plusieurs  ^piqûres.,  uji  certain  degré  4e  réaction  locale  qui -se 
traduit  par  de  la  tuméfaction  et  un  aeoroissement  de'Sensibilité  du  ganglion 
opéré,  on  est  disposé  à  craindre  le  développement  4’un  abcès,  mais,  si  on 
ne  reitère  pas  r.injection,  les  choses  ne  vant  pas  plus  >loin  :  au  bout  de  peu 
de  jours,  les  phénomènes  inflam-matoires  se  dessinent  et  ta  tumeur^  non 
seulement  revient  à  ses  .diimensions  primitives,  mais  subit  eonsécutiv€y- 
ment  iune  =atrnphiie  qui  peut  aller  jusqulà  sa  disparition  enmplète.  , 
Windwarder ,  q-ui  a  le  mieux  étudié  les  ^effets  des  dnjections  arse¬ 
nicales  dans  la  lymphadénie  gan gbann aire,  explique  ee  résultat  en  disant 
que  l’acide  arsénieux  a  :1a  propriété -de  désagréger  les  substances  albumL 
maïdcs  etide  îproduire  une  :sorte  de  nécrobiose  des  tissus  qui  Iles  rend  aptes 
à  être  résorbés.  -Qette  théorie  purement  chimique  me  paraît  .insuffisante 
pour  rendre,  oompte  de  IfSûtiOin  si  spéciale  4e  ]  arsenic -dans  une  .certaine 
forme  de  lymphomé  relie  m'explique  nuHement  les  taus  aü  l’injection  .arse¬ 
nicale  pratiquée  au  cou,  par  exemple,  est  suivie  de  la  résorption  des  •gan¬ 
glions  des  .aisselles.  .Mais  il  est  incontestable,  que  l’atrophie  est  plus, rapide 
et  plus  complète:  d;ans  les  points  traités  que  dans  les  autnesr;  il  n’est  pas 
moins-oertain  qu’une  linflammation  modérée  des  glandes  -paraît  favoriser 
oette  atrophie,  ce  qui  est  d’ailleurs;parfaitement4’aéco.rd  avec  :les. lois  de  la 
résorption  des  -produits  morbides  en  général. 

Partantide  cette- donnée,  que  l’injection  arsenicale  détermine  une  inflam¬ 
mation  modérée  des  tissus,  qu’elle  n4houtit  pas  à  la  suppuration  quand  on 
prend  certaines  précautions  très  simples,  et  qu’elle  est  souvent  suivie  d’un 
processus  atrophique,  je  me  suis  demandé  s’il,  n’y  avait  pas  là  un  moyen 

(1)  iVo.y.  Gaz.  hehiom.  de. midAGine, etide  chirurgie.,  Ti°^  -iE.et  49,  1888. 
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commode  de  traiter  certaines  tumeurs  bénignes,  mais  gênantes,  pour  les¬ 
quelles  on  hésite  souvent  à  conseiller  une  opération  chirurgicale. 

Le  premier  cas  dans  lequel  j’ai  eu  l’occasion  d’essayer  le  procédé  est  celui 
d’une  jeune  fille  de  12  ans,  atteinte  depuis  plusieurs  mois  d’un  kyste  syno¬ 
vial  du  poignet  (le  ganglion  classique  d’Hippocrate).  Ce  kyste,  gros  comme 
la  moitié  d’une  noix,  produisait  une  difformité  très  visible  ;  de  plus,  il 
gênait  notablement  certains  mouvements,  le  jeu  du  piano,  par  exemple.  On 
avait  employé  les  badigeonnages  iodés,  les  frictions  avec  diverses  pom¬ 
mades  résolutives,  la  compression  prolongée,  le  tout  sans  aucun  succès. 
Moi-même,  je  commençai  par  essayer  l’écrasement,  auquel  je  ne  réussis 
pas,  la  paroi  étant  fort  dure.  Gomme  la  malade,  et  surtout  sa  mère,  irisis- 
taient  pour  qü’on  fît  quelque  chose,  jé  me  décidai  à  pratiquer,  avec  toutes 
les  précautions  que  j’ai  énumérées  ailleurs,  une  injection  de  deux  gouttes 
de  liqueur  de  Fowler  pure  dans  la  cavité  du  kyste.  L’opération  produisit 
une  douleur  assez  vive,  et  fut  suivie  le  lendemain  d’uYi  peu  de  gonflement 
avec  tension  de  la  poche;  mais  bientôt  celle-ci  commençait  à  diminuer  de 
volume  eb  dix  jours  après,  la  malade  me  faisait  constater  que  la  petite 
tumeur  qui  la  contrariait  tant  avait  disparu  sans  laisser  de  traces.  Il  n’y  a 
pas  eu  de  récidive. 

Peu  de  temps  après,  j’étais  consulté  par  une  dame  de  30  ans  environ 
pour  un  kyste  sébacé  du  cuir  chevelu^  gros  comme  une  cerise  qui,  lui 
aussi,  avait  résisté  aux  topiques  les  plus  divers,  et:  manifestait  une  ten¬ 
dance  marquée  à  grossir.  J’injectai  avec  assez  de  difficulté  une  seule 
goutte  de  liqueur  de  Fowler.  Les  mêmes  phénomènes  se  produisirent 
pour  le  kyste  synovial  ;  inflammation  légère  et  augmentation  de  vo¬ 
lume,:  de  la  tumeur^,  puis  atrophie  graduelle.  Mais,  soit  que  l’injection  eiit 
été  trop  faible,  soit  pour  toute  autre  raison  la  petite  tumeur  une  fois 
réduite  à  la  moitié  de  son  volume  primitif  cessa  de  diminuer.  La  malade, 
craignant  qu’elle  n’augmentât  de  nouveau,  me  pria  de  réitérer  l’injection, 
ce  que  je  fis,  en  ayant  soin  de  pousser  le  piston  avec  une  certaine  force, 
afin  de  distendre  la  poche  au  maximum  ;  la  quantité  de  liquide  injectée 
cette  fois  fut  double  à  peu  près  de  la  première,  soit  deux  gouttes  environ. 
Cette  fois  le  succès  fut  complet:  au  bout  de  moins  de  quinze  jours,  la 
petite  loupe  avait  entièrement  disparu. 

.  Depuis  cette  double  expérience,  c’est-à-dire  depuis  un  an  environ,  j’ai 
recherché  toutes  les  occasions  de  recueillir  d’autres  faits.  Mais  les  méde¬ 
cins  sont  rarement  consultés  pour  des  affections  de  ce  genre,  surtout  dans 
les  hôpitaux  généraux,  c’est  donc  seulement  d’une  manière  accidentelle, 
chez  des  individus  atteints  d'autres  maladies,  que  j’ai  pu  rencontrer  dus 
kystes  synoviaux  ou  sébacés  et  les  traiter  par  l’injection  arsénicale.  En 
dehors  des  deux  cas  cités  plus  haut,  je  n’ai  pu  réunir  que  six  observations, 
dont  deux  de  loupes  sébacées  (une  au  front  et  une  au  cuir  chevelu)  et 
quatre  de  kystes  synoviaux  (deux  au  poignet  et  deux  à  la  face  dorsale  du 
pied).  Snr  ces  six  cas,  il  en  est  quatre  (un  de  la  première  catégorie  et  trois 
de  la  seconde)  qui  ont  guéri  radicalement  à  la  suite  d’une  seule  injection.  Chez 
un  cinquième  malade,  porteur  d’un  kyste  synovial  du  dos  du  pied,  la  petite 
tumeur,  qui  avait  disparu  aussitôt  après  l’opération  (sans  doute  par  effu¬ 
sion  de  son  contenu  dans  le  tissu  cellulaire),  a  reparu  au  bout  de  quelques 
jours,  et  il  a  fallu  une  seconde  injection  pour  la  détruire.  Le  dernier  cas  a 
présenté  quelques  particularités  intéressantes  à  signaler  :  il  s’agissait 
d’une  femme  de  70  ans,  arthritique  et  obèse,  qui  portait  depuis  plusieurs 
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années  au  front  une  loupe  à  développement  lent,  ayant  atteint,  quand  je  la 
vis,  le  volume  d’une  grosse  noix.  La  malade,  très  ennuyée  de  cette  diffor¬ 
mité,  mais  redoutant  une  opération  sanglante,  se  prêta  volontiers  à  subir 
l’injection  arsénieale;  celle-ci  fut  pratiquée  de  la  façon  habituelle,  seule¬ 
ment,  en  raison  de  la  tension  du  kyste,  il  fallut,  pour  faire  pénétrer 
la  liqueur  de  Powler,  pousser  le  piston  de  la  seringue  avec  une  certaine 
force. 

Une  sensation  de  brûlure  assez  intense  succéda  à  ^opération,  et  la~dôïï^ 
leur,  au  lieu  de  disparaître  en  une  demi-heure  comme  dans  les  autres  cas, 
persista,  et  augmenta  même  pendant  la  journée  et  la  nuit  suivante.  Le  len¬ 
demain,  la  malade,  très  effrayée,  m’envoya  chercher  en  hâte  :  le  front  et 
les  paupières  supérieures  étaient  le  siège  d’une  tuméfaction  marquée,  avec 
rougeur  rappelant  un  peu  celle  de  l’érysipèle;  le  kyste  sébacé  était  plus 
gros  de  moitié  qu’avant  l’injection.  Du  reste,  il  n’y  avait  ni  fièvre,  ni  aucun 
symptôme  général  ;  la  peau  de  la  partie  œdématiée  n’était  ni  dure  ni  ten¬ 
due  et  ne  présentait  pas  de  bourrelet;  bref,  il  n’y  avait  qu’un  œdème  con¬ 
gestif  du  tissu  cellulaire  que  j’attribuai  à  la  diffusion  de  l’arsenic  qui, 
refluant  du  kyste,  s’était  répandu  dans  les  tissus  sous-cutanés.  Ces  phéno¬ 
mènes,  plus  extraordinaires  que  graves,  allèrent  en  s’accentuant  jusqu’au 
troisième  jour,  puis  s’atténuèrent  graduellement.  Quant  au  kyste  sébacé, 
il  s’atrophia  lentement,  puis  demeura  stationnaire,  conservant  seulement 
le  tiers  de  son  volume  primitif.  Il  n’a  pas  bougé  depuis,  et  je  suis  per¬ 
suadé  qu’une  seconde  injection  suffirait  à  le  faire  disparaître,  mais  je  n’ai 
pu,  jusqu’à  présent,  décider  la  malade  à  s’y  résoudre; 

^  Sauf  ce  léger  accident  (imputable  peut-être  à  la  sensibilité  spéciale  de 
la  région,  peut-être  aussi  au  tempérament  de  là  malade,  chez  laquelle  les 
phénomènes  vaso-moteurs  sont  d’une  inteiisit'é  excejitionnelle),  je  n’ai  vu 
jusqu’ici  aucun  inconvénient  résulter  de  la  méthode  que  je  préconise.  Pour 
l’employer  sans  danger,  il  faut,  toutefois,  observer  plusieurs  précautions. 
D’abord,  on  ne  néglige  rien  pour  assurer  l’asepsie,  tarit  de  l’instrument  que 
de  la  solution  injectée  (voir  le  manuel  opératoire  dans  notre  travail  déjà 
cité).  En  second  lieu,  on  n’opérera  pas  les  tumeurs  dont  la  nature  est  dou¬ 
teuse,  ni  surtout  celles  qui  semblent  disposées  à  suppurer  :  dans  un  tissu 
qui  renferme  des  micro-organismes  pyogènes;  dans  un  ganglion  tubercu¬ 
leux,  par  exemple,  il  suffit  souvent  d’une  seule  goutte  de  liqueur  deFowler 
pour  provoquer  la  formation  d’un  abcès;  or,  la  principale  supériorité  de 
notre  méthode  doit  être' précisément  d’amener  l’atrophie  sam  suppuration; 
elle  n’offrirait  donc  plus  aucun  avantage  dans  les  cas  où  celle-ci  est  iné* 
vitable. 

En  dehors  de  ces  circonstances,  qui  sont  rares,  nous  croyons  qu’on  pourra 
employer  avec  succès  l’injection  arsenicale,  non  seulement  daris  les  diverses 
espèces  de  kystes  cutanés  ou  sous-cutanés,  mais  encore  dans  d’autres 
espèces  de  tumeurs,  telles  que  les  fibromes,  les  myomes  de  la  peau,  et 
peut-être  même  les  lipomes  de  petit  volume.  C’est  pour  provoquer  des 
recherches  dans  cette  direction  que  nous  nous  Spmmes  décidé  à  publier 
cette  note,  malgré  le  petit  nombre  des  faits  dont  nous  disposons. 

Les  affections  auxquelles  s’applique  l’injection  arsénieale  sont,  à  la  vérité, 
très  bénignes  et  d’ailleurs  justiciables  d’autres  méthodes  de  traitement, 
mais  tous  les  chirurgiens  savent  combien  de  malades  hésitent  à  subir  une 
opération  pour  les  petites  difformités  de  ce  genre,  si  grand  que  soit  leur 
désir  d’en  être  débarrassés.  Notre  procédé  a  précisé;ment  l’avantage  /|e 
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li’êtfe  pas  üne  opération  véritable;  le  manuel  opératoire  en  est  fort  simple, 
le  traumatisme  à  peine  pins  sérieux  que  celui  d’une  injection  de  morphine. 
Quant  h  la  douleur,  elle  est  ordinairement  peu  prolongée,  et  on  pourrait  la 
diminuer  encore  dans  de  notables  proportions  en  ajoutant  à  la  solution  de 
Powler  1  ou  2  pour  100  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  comme  je  l’ai  faitrécem- 
mont  avec  succès  pour  les  injections  intra-glandulaires. 


Observations  générales 

sur  le  projet  d’adoption  d’une  langue  scientifique  iuternationale*(l). 

V 

Nous  repoussons  d’autant  plus  cette  création,  que  nous  possédons  une 
langue  remplissant,  à  peu  de  chose  près,  les  conditions  voulues. 

Cette  langue,  véritablement  scientifique,  sur  le  point  de  devenir  univer¬ 
selle  parmi  les  savants,  c’est  le  français,  admirable  par  sa  simplicité,  sa 
clarté  et  sa  limpidité,  sa  souplesse;  c’est  le  français,  langue  facile  à  parler 
et  à  écrire,  et  que  la  simplification  seule  des  règles  de  l’orthographe  ren¬ 
drait  parfaite  ;  c’est  le  français,  dont  la  plupart  des  termes  scientifiques,' 
dérivés  du  latin  et  du  grec,  sont  d’une  facile  compréhension. 

Tel  doit  être  le  but  de  nos  efforts  :  l’adoption  du  français,  et  voilà  pour¬ 
quoi  nous  avons  le  devoir  de  nous  présenter  devant  le  Congrès  de  1889 
pour  défendre  notre  thèse. 

Le  latin  et  le  grec,  si  éminemment  utiles  à  la  confection  des  mots  scien¬ 
tifiques,  ne  peuvent  être  employés;  ce  sont  des  langues  mortes,  à  la  syn¬ 
taxe  hérissée  de  difficultés  et  ne  répondant  pas  aux  exigences  actuelles  de 
la  science.  Il  est  d’ailleurs  plus  aisé  d’écrire  clairement  et  avec  élégance  le 
français  que  le  latin. 

L’espagnol,  et  surtout  l’anglais,  d’une  simplicité  relative,  ne  possèdent 
pae  une  prononciation  fort  commode;  dans  tous  les  cas,  si,  au  point  de  vue 
commercial  et  industriel,  ces  langues  répondent  à  des  besoins  évidents  et 
sont  usitées  sur  de  nombreux  points  du  globe,  elles  sont  moins  connues 
du  public  savant;  cette  dernière  observation  n’est  pas  à  dédaigner  et  peut 
être  présentée  à, propos  des  langues  slaves,  qui,  elles  aussi,  jouissent  d’une 
prononciation  ardue  avec  leur  entassement  de  consonnes,  leurs  aspirées  et 
leurs  mouillées;  leur  grammaire,  d’autre  part,  ne  laisse  pas  d’être  compli¬ 
quée,  et  les  Russes  paraissent  autant  tenir  à  leurs  caractères  archaïques 
que  les  Allemands  à  leurs  signes  gothiques. 

L’allemand,  aux  constructions  de  phrases  si  entortillées,  à  la  prononcia¬ 
tion  trop  fréquemment  gutturale  et  dure,  aux  déclinaisons  semées  d’ex¬ 
ceptions,  etc.,  1  allemand^  langue  de  peu  de  précision,  propre  au  vague 
philosophique,  ne  se  prête  pas  aisément  non  plus  à  l’expression  simple  des 
idées  scientifiques 

Le  français  seul  répond  à  la  plupart  de  nos  desiderata  comme  simplicité, 
clarté  et  précision;  c’est  la  véritable  langue  de  la  prose.  Pas  de  déclinai¬ 
sons,  conjugaisons  faciles,  inversions  rares  et  toujours  claires;  les  étran¬ 
gers  réussissent  sans  effort  à  le  parler  et  à  l’écrire  avec  une  certaine  pureté. 
N’est-^ce  pas  la  véritable  langue  des  savants  qui  veulent  avant  tout  la  clarté 
et  la  netteté,  sans  jamais  tenir  le  lecteur  perplexe  sur  le  sens  des  proposi- 


(ij  Balte  et  fin,  »  Voir  ie  dernilr  aumâroi 
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tions?  Est-iî,  en  effet,  possible  de  trouver  plus  de  précision  dans  l’expres¬ 
sion  de  la  pensée,  qui  se  déroule  simplement  selon  le  cours  des  idées?  et, 
avec  l’aide  du  latin  et  du  grec,  la  langue  française  ne  se  prête-t-elle  pas  à. 
la  désignation  de  tout  ce  qui  touche  à  la  science? 

Peu  de  savants  Fignorent;  elle  est  familière  aux  diplomates  et  à  la  plu¬ 
part  des  politiciens  ;  son  étude  ne  peut  donc  pas  constituer  une  aggravation 
de  labeur,  car  elle  est  absolument  nécessaire  dans  bien  des  circonstances, 
en  dehors  de  la  science. 

Considérons  aussi  le  rôle  de  la  France  dans  Fœuvre  de  ta  civilisation  et 
la  valeur  de  ses  hommes  de  science,  pour  ne  pas  dire  leur  supériorité;  fai¬ 
sons  te  compte  des  savants  et  des  médecins  étrangers  sortis  de  ses  écoles; 
en  Egypte,  en  Turquie,  en  Grèce,  en  Roumanie,  en  Serbie,  aussi  bien  qu’en 
Russie  et  en  Pologne,  ils  sont  rares  ceux  qui  ne  comprennent  pas  te  fran¬ 
çais;  nous  ne  pensons  pas  que  les  Italiens  et  les  Espagnols  en  trouvent 
fétude  trop  sévère;  les  Belges  et  une  grande  partie  des  Suisses  le  pos¬ 
sèdent  comme  langue  nationale;  au  Canada,  ainsi  que  dans  nos  colonies 
anciennes  ou  présentes,  il  est  parlé  assez  couramment;  beaucoup  d’Alle¬ 
mands  en  font  une  étude  approfondie;  enfin,  dans  plusieurs  pays  étra'‘gers 
paraissent  des  journaux  et  des  revues  rédigés  en  français. 

Aussi ,  en  présence  de  ces  faits,  n’allons  pas  de  gaieté  de  cœur  détruire 
une  prépondérance  acquise;  noire  langue,  au  point  de  vue  scientifique,  ne 
demande  qu'à  s’affirmer,  à  se  développer,  à  devenir  universelle  à  cause  dé 
la  qualité  des  œuvres  françaises  et  parce  que  les  étrangers,  malgré  notre 
abaissement  politique,  viennent  volontiers  chercher  en  France  la  consécra¬ 
tion  de  leur  talent  ou  de  leur  gloire. 

"  VI 

D’autres  motifs  militent  encore  en  faveur  du  français.  C’est  la  langue 
diplomatique  :  elle  a  eu  le  bonheur  d’être  choisie,  peut-être  par  suite 
de  notre  puissance  politique  plus  Ou  moins  passée,  mais  aussi,  ne  l’ou¬ 
blions  pas,  à  cause  de  ses  qualités  intrinsèques  indéniables.  Perdrait-elle 
donc  ces  qualités  en  passant  dans  le  domaine  scientifique  international?  Si 
on  lui  substitue  une  autre  langue  naturelle  |ou  artificielle,  n’est-il  pas 
à  craindre  que  les  diplomates  étrangers  ne  profitent  de  l’exemple  pour 
créer  un  langage  spécial  ou  pour  remplacer  notre  langue  par  une  autre,* 
Falfemand,  par  exemple? 

A  côté  de  ces  considérations  de  fait  et  de  droit,  nous  pouvons  également 
invoquer  un  argument  d’ordre  moral  pour  prier  nos  confrères  de  voter,  au 
futur  Congrès,  en  faveur  du  français  ou  de  maintenir  le  statu  quo. 

Ce  qui  fait  l’unité  d’une  nation,  ce  n’est  pas  la  communauté  d’origine,  car, 
à  ce  compte,  la  France  n’existerait  pas,  l’Allemagne  ne  serait  pas  faite,  la 
Russie  et  l’empire  austro-hongrois  ne  se  débattraient  pas  avec  la  question 
polonaise  ou  slave. 

L’unité  d’une  nation,  à  part  la  communauté  des  intérêts,  est  constituée 
surtout  par  l’unité  de  langue;  voilà  pourquoi  Celtes  et  Germahis,  Grecs  et 
Latins  ont  formé  la  grande  unité  française;  voilà  pourquoi  le  gouverne- 
naent  allemand,  à  défaut  de  communauté  de  race,  s’efforce  d’imposeï* 
l’unité  de  la  langue.  ^ 

Quiconque  oublie  la  langue  de  ses  pères  cesse  de  faire  partie  de  la  patrie 
commune.  La  Lorrain  n’appartiendra  plus  à  la  France,  la  Pusnanien  ne 
seipft  plus  Polonais,  quand,  ayant  délaissé  la  langue  nationale,  11  ne  parlera 
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plus  que  l’allemand.  Les  peuples  qui  aujourd’hui  revendiquent  leur  natio¬ 
nalité,  comme  les  Silésiens,  les  Serbo-Lusaces,  les  Tchèques,  pour  ne  citer 
que  ceux-là,  commencent  par  faire  revivre  les  écrits  nationaux,  par  reven¬ 
diquer  l’usage  de  la  langue  nationale,  la  substituant  à  celle  du  vainqueur. 

Et  les  Français  iraient,  surtout  dans  les  circonstances  actuelles,  où  ils 
doivent  faire  arme  de  tout,  se  déshabituer  de  l’étude  de  leur  langue  et 
enseigner  à  leurs  enfants  des  langues  soi-disant  utilitaires  !  Il  n  est  pas 
malaisé  de  comprendre  que,  le  jour  où  le  commerçant  et  l’industriel  pour¬ 
ront,  pour  leurs  intérêts,  ne  se  servir  que  du  volapük  et  de  l’anglais  ou  de 
l’espagnol,  par  exemple,  ils  négligeront  l’étude  du  français,  qui  deviendrait 
aussi  inutile  au  savant,  au  diplomate,  etc.  La  langue  maternelle  cessant 
d’être  nécessaire,  on  sera  prêt  au  sacrifice  de  la  patrie,  car  on  ne  s’attache 
au  sol  natal  que  par  la  somme  des  avantages  qu’on  en  retire;  la  langue 
reste  un  des  plus  précieux  de  ces  avantages.  ,  ,  •  , 

Les  idées  d’humanité  ont  de  quoi  nous  charmer,  mais  pourquoi  ne  pas 
les  favoriser  par  la  dispersion  de  la  langue  française,  gardant  ainsi  intactes 
les  traditions  nationales  et  développant  notre  influence? 

.  En  fait,  les  conditions  de  la  vie  moderne  ont  déjà  assez  de  tendance 
à  relâcher  l’idée  de  patriotisme  pour  ne  pas  encore  l’affaiblir  à  propos 
de  science;  plus  que  jamais,  au  contraire,  nous  devons  tenter  de  la  relever 
en  montrant  rutilité  de  la  langue  française.  Il  s’agit  de  l’intégrité  de  notre 
patrimoine,  aussi  bien  que  de  notre  prépondérance,  au  moins  intellectuelle, 
en  Europe. 

.  .La  langue  française  est  comprise  de  la  plupart  des  savants  ;  nos  écoles  et 
nos  hommes  de  science  sont  loin  de  reculer  devant  le  progrès  ;  pourquoi 
de  nous-mêmes  proposer  notre  amoindrissement?  Pourquot  signer 
déchéance  morale  et  intellectuelle? 

Chauvinisme!  dira-t-on;  mais  chauvinisme  ayant  pour  lui  les  dro-its' 
acquis  et  la  logique  des  faits.  Les  médecins  constituent  une  partie-  de  l’élite 
de  la  société  ;  à  eux  de  donner  l’exemple  de  ce  chauvinisme,  que  nos  voi¬ 
sins  essayent  avec  raison  de  développer  chez  eux. 

VU 

Ainsi,  adversaires  de  la  création  d’une  langue  scientifique  internationale, 
convaincus  de  la  supériorité  de  la  langue  française,  dont  l’usage  tend 
à  s’universaliser  par  une  évolution  naturelle,  que  les  médecins,  au  Congrès 
annoncé  pour  1889,  s'opposent  à  l’adoption  d’une  langue  autre  que  le  fran¬ 
çais. 

C’est  pourquoi  nous  invitons  nos  confrères  à  se  rallier  aux  conclusions 
suivantes  ; 

j  <c  Les  médecins  français  ne  reconnaissent  pas  le  caractère  d’urgence  du 
«  projet  de  la  Société  philosophique  américaine,  mais,  désireux  de  rendre 
«  les  rapports  entre  les  savants  des  divers  pays  plus  fréquents  et  plus 
«  intimes,  s  associent  en  partie  à  son  vœu,  et  demandent  que  la  langue 
«  française,  vu  ses  qualités  de  simplicité,  de  clarté,  de  précision,  vu  le  fait 
<<  de  sa  plus  grande  généralisation  dans  le  monde  scientifique,  soit  adoptée 
«  comme  langue  scientifique  internationale.  » 
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Les  irresponsables  devant  la  justice,  par  le  docteur  Riant. 

J.-B.  Baillière  et  fils,  édit.  —  Paris,  1888. 

En  présence  de  la  tendance  chaque  jour  croissante  à  vouloir  trouver  dans  les  affaires 
criminelles  de  nouvelles  exceptions  au  principe  de  la  responsabilité  morale,  le  nombre 
des  irresponsables  s’accroît  à  toute  heure.  Il  y  a  là  un  grave  danger  qu’il  est  bon  de 
signaler.  De  cet  étal  de  choses,  en  effet,  résulte  un  affaiblissement  de  la  répression,  et 
quand  la  répression  faiblit,  le  crime  s’enhardit,  s’étale  effrontément,  on  pourrait  même 
dire,  fait  école.  Le  docteur  Riant  a  voulu  chercher  si  cette- tendance  à  innocenter  les  cou¬ 
pables  était  fondée,  et  il  a  tenté  de  faire  la  démonstration  scientifique  de  l’irresponsa¬ 
bilité.  Dans  un  livre  très  bien  étudié,  notre  confrère  a  passé  successivement  en  revue  les 
aliénés,  les  épileptiques,  les  hystériques,  les  instinctifs,  les  passionnels,  les  hypnotisés, 
les  suggestionnés,  les  alcooliques,  les  morphinomanes,  les  héréditaires...,  etc,,  etc., 
faisant  à  chacun  la  part  qui  lui  était  raisonnablement  due.  Un  dernier  chapitre  esquisse 
les  règles  pratiques  pour  les  médecins  experts,  les  avocats  et  les  juges,  et  complète  heu¬ 
reusement  un  travail  qu’on  lira  avec  intérêt  et  avec  fruit.  —  D''  Moreau  (de  Tours). 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Le  spasme  glottique  d’origine  nasale,  par  le  docteur  A .  Rnault.  —  Conclu-- 
sions  :  I.  Certaines  lésions  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  telles  que  les  (polypes 
muqueux  et  la  rhinite  hypertrophique,  peuvent  provoquer,  par  voie  réflexe,  des  accès 
répétés  do  spasme  de  la  glotte,  qui  dans  certains  cas  se  sont  montrés  assez  graves  pour 
nécessiter  la  tîtaLchéotomie. 

IL  Ces  accès  de  dyspnée  laryngo-spastique  peuvent  se  renouveler  pendant  très  long¬ 
temps,  quelquefois  vingt  ans  et  plus,  ne  céder  à  aucune  médication  et  guérir  en  très 
peu  de  temps  par  le  traitement  de  l’affection  iutra-nasale  dont  ils  dépendent, 

III.  Les  femmes,  et  particulièrement  les  hystériques,  paraissent  prédisposées  à  celte 
affection.  Mais  celle-ci  peut  se  montrer  également  chez  des  individus  des  deux  sexes  ne 
présentant  pas  et  n’ayant  jamais  présenté  de  symptômes  d’hystérie. 

IV.  Le  spasme  glottique  d’origine  nasale  peut  atteindre  les  enfants  aussi  bien  que  les 
adultes. 

V.  En  même  temps  que  le  spasme  glottique,  on  peut  observer  le  spasme  bronchique 
généralisé  ;  et  quelquefois,  en  dehors  des  accès,  on  voit  persister  pendant  longtemps  un 
état  spasmodique  plus  ou  moins  accentué  de  tout  l’arbre  respiratoire. 

.  VJ.  Les  troubles  de  la  voix  dus  à  des  spasmes  phoniques  du  larynx  sont  également 
une  complication  fréquente  de  la  maladie  en  dehors  des  accès. 

VII.  Le  pronostic  est  très  bon  quand  l’origine  de  l’affection  est  reconnue,  mauvais 
dans  le  cas  contraire. 

VIII.  Le  diagnostic  se  fait  d’abord  par  exclusion  des  autres  causes  connues  de  spasme 
glottique,  puis  par  l’anamnèse  et  l’examen  rhinoscopique  complété  à  l’aide  du  loucher 
par  la  sonde  et  de  l’épreuve  de  la  cocaïne. 

IX.  Le  traitement  de  l’accès,  quand  il  est  grave,  consiste  à  essayer  l’action  de  la 
cocaïne  en  badigeonnage  inlra-nasal,  à  administrer  le  chloroforme,  et  enfin  à  ouvrir  la 
trachée  si  l’existence  du  malade  est  menacée. 

X.  Le  traitement  de  la  maladie  n’est  autre  que  le  traitement  de  l’affection  nasale  qui 

«n  est  la  cause.  {Archives  de  lai'yngalçÿie.J 
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ACA.DÉMIÈS  ET ‘sociétés  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  janvier  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

M.  Terrtllon  eipose  dans  un  discours  applaudi  l’élat  moral  de  la  Compagnie. 

—  M.  Monod  lit  le  compte  rendu  des  travaux  de  l’année  1888.  ; 

—  M,  DE  Secrétaire  général  prononce  l’éloge  de  M.  Girau'd-Teulon. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  ,  ' 

Séance  du  11  janvier  1889.  —  Présidence  de  MM.  Sirbdey  et  Cadet  de  Gassicourt.  ^ 

Sommaire  :  Enquête  sur  les  traitements  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Pleurésies  métapneumoniques 
—  Pleurésie  pneumococcique.  —  Crises  gastriques  non  tabétiques. 

A  propos  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  M.  Merklen  a  proposé  qu’une 
enquête  fût  faite  par  la  Société  sur  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  les  hôpitaux  de  Paris  en  1888  par  les  diverses  méthodes  usitées.  Sur  la 
demande  de  M.  Féréol  l’enquête  devra  porter  sur  une  plus  large,  statistique  c’est-à-dire 
les  résultats  de  1888  et  1889.  La  commission  chargée  de  l’enquête  se  compose  de 
MM.  Féréol,  Rendu,  Gérin-Roze,  Merklen,  Moizard,  Troisier  et  Juhel-Rénoy. 

—  M.  SiREDEY  a,  suivant  l’usage,  terminé  sa  présidence  par  une  allocution  où  il  a 
résumé  les  travaux  de  la  Société  pendant  l’année  écoulée.  Il  a  fait  part  officiellement  à 
ses  collègues  de  la  reconnaissance  d’utilité  publique  qui  vient  enfin  d’être  accordée  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  et,  comme  pour  l’obtention  de  cette  faveur,  M.  de  Sal- 
VERTE,  membre  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique,  maître  des  requêtes 
au  Conseil  d’Etat,  a  appuyé  très  utilement  la  Société,  celle-ci  lui  décerne,  sur  la  propo¬ 
sition  de  M.  Féréol,  le  titre  de  membre  honoraire. 

—  M.  Troisier  rappelle  qne,  d’après  Woillez,  la  pleurésie  qui  survient  assez  souvent 
après  la  défervescence  et  pendant  la  résolution  de  la  pneumonie  (pleurésie  métapneu- 
monique)  est  grave,  insidieuse  et  habituellement  pumlenle.  M.  Troisier  pense  qu’elle  est 
séro-fibrineuse,  bénigne  et  courte  plus  souvent  que  cet  auteur  me  l’a  dit.  Dans  trois 
cas,  il  a  vu  l’épanchement  se  résorber  en  quinze  à  vingt  jours,  et  dans  un  cas  où  la 
pleurésie  métapneUmonique  était  purulente  avec  allures  infectieuses,  la  guérison  survint 
après  une  thoracentèse  et  trois  vomiques. 

Comme  l’endocardite  et  la  méningite,  la  pleurésie  en  pareil  cas  est  une  complication 
infectieuse  de  la  pneumonie,  que  l'épanchement  soit  séro-fibrineux  ou  purulent  et  con¬ 
tenant  des  pneumocoques,  ainsi  que  Netter  Ta  démontré  en  1887  (Soc.  anat.). 

M.  Rendu  rappelle  que  Gubler  considérait  comme  presque  constante  l’existence  d’un 
léger  exsudât  pleurétique  se  terminant  promptement  par  résolution  au  cours  de  la 
pneumonie.  M.  Rendu  a  presque  constamment  vérifié  l’exactitude  de  cette  affirmation. 
Mais  les  pleurésies  purulentes  qui  surviennent  au  cours  des  pneumonies  s’installent  insi¬ 
dieusement,  ne  donnant  lieu  souvent  qu’à  des  signes  objectifs  insignifiants.  Aussi  est-il 
bon  de  faire,  vers  le  dixième  jour  de  la  pneumonie,  une  ponction  exploratrice  quand  on 
peut  soupçonner  la  possibilité  d’une  pleurésie  ;  car,  si  cette  ponction  ramène  du  pus; 
Tempyème  pratiqué  de  bonne  heure  amène  généralement  la  guérison  en  cinq  ou  six 
semaines. 


M.  CoMBY  inclinerait  à  penser,  d’après  les  cas  qu’il  a  vus,  que  Woillez  n’avait  pas  tort 
de  considérer  comme  graves  les  pleurésies  consécutives  à  la  pneumonie;  mais  si  l’épan¬ 
chement  est  «ouvenl  alors  purulent,  la  pleurotomie  précoce  et  rigoureusement  untilep* 
Üque  ea  rendra  le  pronoitio  peu  grave» 


L’UNION  MÉDICALE  _ 


■  M.  Hayek  a  vu  guérir,  après  une  seule  ponction  qui  retira  'ûri  litre  et  demi  dé  pus, 
une  pleurésie  métapneumonique  survenue  chez  une  nouvelle  accouctiéè.’ Dans  la  pîierpé' 
ralité  même,  la  gravité  n’èst  donc  pas- toujours  la  règle.  .  ‘ 

M.  NfiXTER  rappelle  que  le  :  terme  de  pleurésie.,  raéta^nemaonique, .  employé  pour 
la  première  fois  par  Gerhardt,  est  préférable,  à  .celui  de  ppeumq-pleurésie  que  Woillez 
avait  proposé.  D’après  .316  observations,  dont.  6  personnelles,  M,  .Netter  retrace  les 
caractères  de  ces  pleurésies.  L’épapebernent  est  le  plus  souvent  purulent  quand  il  est  Un 
peu  considérable.  L’empyème  métapneumonique  diffère  des  autres  pleurésies  purulentes 
non  seulement  par  son  étiologie,  mais  par  les  caractères  spéciaux  de  la  marche  at  du 
pronostic,  des  symptômes  et  des  lésions.  ^ 

Succédant  surtout  aux  pneumonies  longues  et  graves.,  plus  fréquent .  au-dessous 
de  30  ans,  et  dans  les  pays  du  Nord,  l’empyème  métapneumonique  se  montre  pan 
séries  qui  coïncident  avec  des  séries  de  pneumonies,  graves.  Le  pus  est  remarquable  par 
sa  densité,  sa  viscosité,  sa  couleur  verdâtre.  Il  contient  des  débris  des  fausses  mem¬ 
branes  fibrino-purnlentes  qui,  accolées  au?;  parois,  thoraciques,-  peuvent  cloisonner  la 
cavité  pleurale.  Le  poumon,  généralement  peu  altéré,  récupère  rapidement:ses  fonctions 
physiologiques  quand  Lépanebement  a  été  évacué, 

La  pleurésie  purulente  peut  survenir  soit  avant  la  fm.de  la  pneumonie,  soit.après  sa 
résolution,  après  une  apyrexie  plus  ou  moins  complète  de  plusieurs  jours.  Son  début  est 
rarement  solennel.  La  fièvre  n’a  pas  le  caractère  intermittent  pyohémique.  La  pleu¬ 
résie  métapneumonique  est  souvent  partielle,  liniitée  au  sommet,  à  la  base,  à  un  espace 
interlobaire.  Elle  peut  se  terminer  par  résolution,  mais,  le  plus  souvent,  par  une  vomique, 
qui  se  produit  vers  la  fin  du  premier  mois,  généralement  sans  pneumothorax  consé- 
clitif,  et  amène  la  guérison.  L’ulcération  des.  parois  thoraciques .  et  la  production  d’un 
empyème  de  nécessité  n’est  pas  plus  fréquente  dans  .cette  variété  qnq  dans  les  autres 
pleurésies  purulentes.  Les  traitements  qu’on  met  en  oeuvre  ont  pour  but  d’évacuer  le 
pus.  Quels  qu’ils  soient,  ils  Sont  presque  toujours  suivis  de  guérison.  La  .pleurotomie, 
pratiquée  parles  mêmes  opérateurs,  réussit  beaucoup  mieux  pour  les  pleurésies  méta- 
pneumoniques  que  pour  les  autres. 

La  bénignité  relative  qui  caractérise  surtout  la  pleurésie  métapneumonique  trouve 
son  explication  dans  la  nature  des  organismes  spécifiques  qui  lui  donnent  naissance  et 
ne  sont  pas  ceux  de  la  suppuration  ordinaire.  C’e.st,  en  effet,  le.  pneumocoque,  le  mi¬ 
crobe  môme  de  la  pneumonie,  qu’on  trouve  dans  l’épanchement  de  la  pleurésie  raéta. 
pneumonique.  Or,  le  pneumocoque  ne  produit  pas  d’ordinaire  de  lésions  profondes.  Sa 
vie  est  courte  dans  le  corps  humain  comme  dans  les  tubes  à  culturesi  On  peut  trouver 
d’autres  micro-organismes  en  même  temps  que  le  pneumocoque,  et  même, celui-ci  peut 
avoir  disparu  au  moment  où  se  fait  l’examen.  Mais  quand  il  y  a,  des  microbes  autres  que  le 
pneumocoque,  le  traitement  doit  être  autre  que  si  le.  pneumocoque  existe  seul  dans 
l’épanchement.  Dans  ce  dernier  cas,  une  ou  deux  ponctions  suffiront  pour  guérir.  Dans 
le  premier,  il  faut  faire  la  thoracotomie  sans  tarder. 

Ce  qui  est  vrai  pour  l’empyèrae  métapneumonique  à  pneumocoques  l’est  aussi  pour 
l’empyème  primitif  pneumococoique,  dont  M,  Netter  a  démontré  l’existence.  Cet  obser- 
'"''rir  ,1  recueillii  personnellement  10  cas  de  pleurésie  purulente  où  .existaient  des 
pneumocoques  sans  que  le  poumon  eût  été  atteint.  Ces  pleurésies,  purulentes,  pneumo- 
Gocciques,  primitives  s’observant  surtout  chez  les  enfants,  on  s’explique  la  bénignité  de 
la  pleurésie  purulente  chez  eux. 

M.  Rbndu  doute  que  les  pneumocoques  puissent  pénétrer  directement  dans  la  plèvre 
sans  avoir  passé  par  le  poumon.  Il  lui  paraît  plus  probable  que  le  foyer  d’inflammation 
pulmonaire  primitif  étant  très  petit  aura  passé  inaperçu,  chez  les  enfants  surtout. 

M.  Netter,  tout  en  concédant  que  la  pleurésie  à  pneumocoques  primitive  et  sans  pneu¬ 
monie  est  exceptionnelle,  en  maintient  la  réalitéi 

M.  Debovë  a  observé  dos  crises  gastriques  tout  à- fait  analogues  à  celles  de  l’ataxie 
locomotrice  obéi  deux  individui  qui  ut  jont  pas  aitilnte  de  cette  maladie,  U  prôeetit» 
I  un  àa  oai  matadei  qui  eit  â.gâ  de  üd  aai  il  forgiroai 
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En  1880,  cet  homme  subit  uu  traumatisme  sur  le  thorax  et  reste  deux  heures  sans  con¬ 
naissance,  bien  qu’il  n’ait  pas  eu  de  fracture.  Deux  ans  plus  tard  débutent  des  crises  gas¬ 
triques,  dans  l’intervalle  desquelles  il  n’éprouve  que  quelques  troubles  insignifiants  de 
l’estomac  et  une  certaine  faiblesse  (neurasthénie  traumatique). 

Chaque  crise  dure  trois  à  six  jours.  Elle  est  caractérisée  par  une  douleur  atroce  qui 
paraît  correspondre  au  pylore,  et  s’irradie  entre  les  épaules.  Elle  est  accompagnée  de 
vomissements  très  abondants,  alimentaires,  bilieux  et  muqueux. 

Le  ventre  est  rétracté,  la  constipation  absolue,  le  visage  cyanosé,  la  voîx  éteinte,  il  y 
y  a  des  crampes  dans  les  membres  et  l’aspect  du  malade  fait  croire  à  une  mort  immi¬ 
nente. 

Ces  crises  reviennent  tous  les  deux,  trois  ou  quatre  mois.  Dans  les  intervalles,  intégrité 
presque  complète  des  fonctions  de  l’estomac  comme  dans  l’ataxie  locomotrice.  Mais, 
chez  ce  malade,  les  réflexes  tendineux  sont  normaux  depuis  quatre  ans  que  les  crises 
existent,  ce  qui  élimine  l’idée  d’un  tabès  latent.  Ecartant  aussi  l’idée  de  l’ulcère  et 
du  cancer  de  l’estomac,  des  crises  hépatiques  et  néphrétiques,  M.  Debove  soulève  l’hypo¬ 
thèse  d’une  névralgie  de  l’estomac  intéressant  le  pneumogastrique  ou  le  sympathique. 
Le,  syndrome. cholériforme  (cyanose,  crampes,  rareté  des  urines)  tient  évidemment  à  la 
déperdition  d’eau,  comme  dans  le  choléra;  mais  la  perte  de  liquide  se  fait  alors  par  les 
vomissements, et  non  pas  les  évacuations  alvines.  —  P.  L.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Les  bonnes  et  les  mauvaises  chances  dans  la  profession  médicale.  —  Le  Bntish  Med, 
Journ.  essaie  de  prévoir  quel  sera?  l’avenir  des  668  jeunes  gens  entrés  cet  automne  dans 
les  écoles,  de  médecine  de  l’Angleterre. 

Il  se  base  pour,  cela  sur  les  recherches  statistiques  publiées  en  Î869  par  sir  James 
Paget  sur  1,000  de  ces  élèves  dont  la  carrière  ultérieure  lui  était  bien  connue. 

On  voit  dans  cette  statistique  de  James  Paget  que  pour  ces  1,000  étudiants  le  succès 
avait  été  ; 

Très  brillant  pour  23,  soit  2,3  p.  100  ;  assez  brillant  pour  66,  soit  6,6  p.  100  ;  Médiocre 
pour  307,  soit  30,7  p.  100  ;  très  médiocre  pour  121,  soit  12,4  p.  100  ;  nul  pour  96,  soit 
9,6  p.  100. 

Ces  96  derniers  furent  obligés  d’abandonner  la  profession. 

Sur  les  1,000  étudiants  du  début  87  moururent  pendant  les  dix  premières  années  de 
leur  carrière  (soit  8,7  p.  <00),  et  41  au  cours  môme  de  leurs  éludes  (soit  4  p.  100). 

M.  Field,  directeur  de  l’Ecole  médicale  près  l’hôpital  Sainte-Mary,  est  arrivé  à  des 
résultats  à  peu  près  semblables. 

Sur  716  étudiants  sortis  de  cette  Ecole,  17  ont  abandonné  la  carrière  médicale,  171  ont 
été  complètement  perdus  de  vue,  64  sont  morts  et  12  n’ont  réussi  à  se  créer  aucune 
position.  Le  nombre  de  ceux  qui  exercent  actuellement  la  médecine  est  de  453  (ou  63,2 
p.  100),  dont  34  seulement  (soit  environ  5  p.  100),  ont  réussi  à  acquérir  une  grande 
renommée  et  une  brillante  position. 


COURRIER 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  —  Les  conférences  de  l'Associa¬ 
tion  française  auront  lieu  celte  année,  dans  le  palais  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Ser¬ 
pente  et  14,  rue  des  Poitevins,  aux  dates  suivantes  : 

^  19  janvier,  M.  Chambrelent.  —  Les  landes  de  Gascogne. 

26  janvier,  M.  Pierre  de  Coubertin.  Les  exercices  physiques  dans  l’éducation. 

■  2  février,  M.  le  docteur  Richelot.  —  Les  tendances  de  la  chirurgie  moderne. 

9  février,  M.  le  docteur  de  Lanessan.  —  L’empire  d’Annam,  son  organisation  sociale  et 
politique,  , 
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16  février,  M.  Henry  Sagnier.  —  Li,  reconstitution  des  vignobles. 

23  février,  M.  A.  Cornu.  —  Les  phénomènes  optiques  de  l'atmosphère. 

2  mars,  M.  Gaston  Tissandier.  —  Science  et  patrie. 

9  mars,  M.  le  docteur  Chervin.  —  Histoire  statistique  de  la  population  française. 

16  mars,  M.  Lodin  —  L’acier. 

23  mars,  M.  Félix  Hément.  —  L' enseignement  scientifique  à  l'Ecole  primaire. 

30  mars,  M.  A.  Londe.  —  L’évolution  de  la  photographie. 

6  avril,  M.  Banderali.  —  La  vitesse  des  trains  express  et  ses  conséquences  techniques. 

—  Les  conférences  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences,  faites  à 
Paris  pendant  l’année  1889,  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  l’Hôtel  des  Sociétés 
savantes,  28,  rue  Serpente  et,  14,  rue  des  Poitevins,  les  samedis  à  huit  heures  et  demie 
très  précises  du  soir.  Elles  commenceront  le  samedi  19  janvier,  et  seront  au  nombre  de 
douze. 

Les  membres  de  l’Association  qui  désirent  assister  à  ces  conférences  sont  priés  de 
retirer  leurs, cartes  au  secrétariat,  14,  rue  des  Poitevins,  de  neuf  heures  du  matin  à  cinq 
heures  du  soir. 

Les  membres  fondateurs  et  les  membres  perpétuels  auront  droit  à  des  places  réservées, 
en  les  demandant,  pour  la  conférence  à  laquelle  ils  désirent  assister^  dans  les  six  jours 
précédant  celte  conférence.  La  demande  devra  donc  être  renouvelée  toutes  les  semaines 
si  l’on  désire  assister  à  toutes  les  conférences.  On  disposera  de  ces  places  réservées,  si 
elles  ne  sont  pas  occupées  dix  minutes  avant  l’ouverture  de  la  séance. 

Pour  cette  année,  deux  personnes  seront  admises  sur  la  présentation  d’une  seule 
carte. 

Des  cartes  d’abonnement  sont  délivrées  aux  personnes  qui  ne  sont  pas  membres  de 
l’Association,  au  prix  dè  S  fiancs  pour  la  série  des  conférences  de  1889. 

Des  cartes  gratuites,  valables  pour  une  séance,  serofit  délivrées  au  Secrétariat  dans  la 
semaine  qui  précédera  chaque  conférence  :  elles  seront  accordées  de  préférence  aux 
personnes  dont  les  demandes  seront  appuyées  par  un  membre  de  l’Association.  : 

On  ne  sefà  admis  dans  la  salle  de  la  conférence  que  sur  la  présentation  dés  cartes 
Spéciales  délivrées  cette  année. 

Un  certain  nombre  de  cartes  déposées  chez  le  concierge  de  la  Faculté  de  médecine 
seront  à  la  disposition  des  étudiants. 

Première  conférence:  samedi,  19  janvier,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  «  Les  Landes 
de  Gascogne  »,  par  M.  Chambrelent,  ancien  inspecteur  général  des  ponts  et  chaussées. 

Statistique  de  l’Institut  Pasteur.  —  Pendant  le  mois  de  novembre  dernier,  107  per¬ 
sonnes  ont  été  traitées  à  l’Institut  Pasteur  ;  sur  ce  nombre  : 

14  ont  été  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  est  reconnue  expérimentalement  ; 
68  ont  été  mordues  par  des  animaux  reconnus  enragés  à  l’examen  vétérinaire  ; 

25  ont  été  mordues  par  des  animaux  suspects  de  rage. 

Les  animaux  mordeurs  ont  été  :  Chiens,  101  fois  ;  chats,  6  fois. 

Aucune  nouvelle  de  décès  n’est  parvenue  à  l’Institut  Pasteur. 

Asiles  d’aliénés.  —  M.  le  docteur  Rouillard,  chef  de  la  clinique,  des  maladies  mentales, 
est  nommé  médecin  adjoint  de  l’Asile  Sainte-Anne  et  placé  dans  la  deuxième  classe  de 
son  grade  (2,500  fr.). 

M.  le  docteur  Nolé,  médecin  adjoint  de  l’Asile  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais),  est 
nommé  médecin  adjoint  à  l’Asile  de  Braqueville  (Haute-Garonne),  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Barandon,  démissionnaire.  Il  est  maintenu  dans  la  classe  exceptionnelle 
de  son  grade  (4,000  fr.). 

Erection  d’un  monument  a  Daviël.  —  Le  Comité  de  souscription  pour  l’érection  d’un 
monument  à  la  mémoire  de  Jacques  Daviel,  l’inventeur  de  l’opération  de  la  cataracte 
par  extraction,  s’est  réuni  a  Paris,  le  22  décembre  1888. 

Il  a  été  décidé,  dans  cette  réunion  :  1»  que  le  monument  serait  élevé  à  Bernay  (Eure), 
chef-lieu  de  l’arrondissement  dans  lequel  Daviel  est  né  ;  2“  que  la  souscription  resterait 
ouverte. 
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Une  commission  a  été,  dès  à  prisent,:  noiaiJîi§e  ppar  s,  occuper  de  i  exécutipn  du  hiqqu- 
ment. 

Elle  se  compose  de  MM.  les  docteurs  Panas,  président  du.  Comité;  Brun,  Irésorfer; 
Horteloup,  secrétaire,;  ,de,M.  Pnel,  maire  de  Bernay,  et  de  M.  Çp  lienard-Lavallée, 
membre  du  Comité  et  sècrélaire  de  la  Société  libre  de  lEure  (section  de  Bemay).  ; 

Le  Comité  fait  de  nçuveau  appel  au  public.  Il  espère^que,  grâce  au  concours  quMl  vou¬ 
dra  bien  lui  donner,  il  lui  sera  permis  de  rendre  a,u  grand  chirurgien  un  homm^gedigne 

des  services,  dont  1, a  sciençq  et  l'humanité  lui  sont  redevables. 

Les  souscriptions  sont  reçues  : 

A  Paris,  chez  M:.  le'  docleur  Brun,  trésorier,  rue  d’Aumale,  ^3,  et  au  siège  d'u  Oomilé, 
chez  M;  le  docteur  Hoiteiou'p,  rüë  de  la -Victoire, '76';  '  ' 

A. Rouen,  auX  bureaux'  de  la  Nérmundie  Mé'âkalè,'  chfez  M.'  le  do'cteut’  lCerw'é,  rue  âé 
Buff  m,  AS-éis,  et  chez  M.  le  doctéur  Gaudran,  rue  Saint-Patrice,  ©o  Ms  ; 

A  Bernay,  à  la  mairie,  et  chez  M.  Le  Renard-Lavallée. 

—  Par  d'êcfet,'  eh  daile  du  S  janvier  1889,  Iç  service  dç  l’hygiène  publique  est  distrait 
du  mînîstèfé  du  Côihmeréè’èt  de  rrnstrustrie  et  transféré  au  ministère  dq  l’Intérieur,.  , 

—  Par  arrêté  ministériel;  en  date  du  5  janvier  1889,  la  Chaire  dé  médecine  légale  de 
la  Faculté  de  médecine  .de  Nancy  est  déclarée  vacante.  ’  t 

—  Nous'  recevons ■  avis  dfe  là  suspension  provisoire  de  'publication  dé  la  Gazette  de 
Qynéwlogie  p3iT  suite  du  mauvais  état  de  santé  actuel  de  son  rédacteur  en  chef. 

Le  docleur  P.  Ménière  a  dù-pO'ur  le  même  motif  fermer  sou'  irhportante- clinique  bps'- 
P'.taMère  de  la  rué  du  Pont-dë-Lodi  et  se'  limiter  jusqu’à  noiuvel  ordre  à  Ta  clientèlè'de 
ville.  •  ' 

Nécrologie.  —  MM.  les  docteurs  Reignier  (de  Moulins,);  Peardgault  ï(de  Veruantes;)'! 
Le  Mal  (4e,  Bqgard)  ;  George  (die  Flpivigny-sur-MO;Selle)LDnval  (de  Gouniay;). 

'Hômt^oxdé  Rio:».  Lé  concours  dé  T’interriat  S’est  terrhiné  par  les  no-minàtions 
suivintes  r  '  '  •  .  i  .  ■  .  ■ 

■  MM.  Halipré,  SOrel,  Lendririand;  iBouju  (Th'éoph.), 'Hofestré  ef  Pauchel. 

T—  L’Assopiation  amériçainç  poarjiétude  et  le  traitement  de  l’ivrognerie  a  proposé  mi 
prix  de  100  dollars  (300  fr.)  pour  le  meilleur  travail  sur  les  altérations  p-alhologiques 
dans  Italcoolisme  chronique.)  Ce  travail  doit  être  accompagné  de  préparaüons  histoTo- 
giq.ues,  de  dessins  et  de  miGrophotographies,  Sont  aussi  admis  à  ooncourLr  les  tr-avaux 
basés  sur  des  expériences  sur  les  animaux. 

On  est  prié, de- répondre  aux' deux  questions  suivantes  ;  ' 

1°  Y  a-t-il  des  altérations  pathologiques  dés  tissus :daos  T’ailcooMsme  chroniqaé  f 
•  ,2“  Si  ces  altérations  existent,  sont-elles  spécifiques  ponar  l’alcoolisme?  Des  Observations 
cliniques  authentiques  devront  être  envoj’ées;  Elles  seront  choisies  de  façon  à  pouvoir 

exclure  toutes  les  complications,  comme  par  exemple  là  syphilis. 

Les  travaux,  munis  d’ane- devise-,  doivent  être  adressés,  avant  le  't''r  octobre  .1889,^0 
président  de  la  Société,  M.  W.  H.  Bâtes,  fvn  Remsen  Street  Brooklyn  à  New-York. 

—  Le  çoiicpurspour  l’emploi  de  médecin-adjoint  des  asiles  d’aliénés  de  la  circonscrip¬ 
tion  de, Lyon  s’est  terminé  par, la  nomination  de  MM.;  les  docteurs  Chaumier  .et  Barto- 
neuf. 


-PÆÔSPHATiNlE  FALàÉRÉS;  —  Aliment  des  enfants.  '  ' 

QUINmM-ROŸ  g-ranulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble,  tonique,  .fébrifuge. 
ViN  DUFLOT  (.diurétique)  contre  la  [Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas 


Le  Gérant  :  G.  RICHEU)!. 


î»aTis.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24.  rue  Chauchat 
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Les  jeudis  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Céphalées  syphilitiques ,  —  Alopécie  syphilitique  pseudo-peladique.  —  Mue  physiologique, 
—  Hérédité  syphilitique.  —  Syphilis  mutilante.  —  Roséole  syphilitique  durant  trois  ans.— 
Chancres  extra-génitaux,  —  Erythème  multiforme  blennorrhagique.  —  Traitement  de  la 
tuberculose  cutanée.  —  Etats  ichthyosiques,  —  Etiologie  du  zona. 

Aux  étudiants  désireux  d’acquérir  le  plus  rapidement  possible  des  con¬ 
naissances  pratiques  en  dermatologie,  nous  signalons  les  réunions  si  inté¬ 
ressantes  que  tiennent  chaque  jeudi,  dans  l’amphithéâtre  du  professeur 
Fournier,  les  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis,  MM.  E.  Besnier,  Vidal, 
Hallopeau,  Quinquaud,  Tenneson.  Chacun  des  chefs  de  service  amène  un 
ou  plusieurs  malades  de  son  service  digne  d’attirer  l’attention  par  les 
CEtractères  insolites  des  lésions  qu’il  présente  ou  par  la  difficulté  d’établir 
même  un  diagnostic.  M.  Lailler,  le  doyen  respecté  de  nos  maîtres  en  der¬ 
matologie,  conservateur  du  musée,  préside  la  séance  et  donne  la  parole 
d’abord  au  présentateur  du  malade,  ensuite  à  ceux  de  ses  collègues  qui 
désirent,  soit  contester  le  diagnostic,  soit  rapprocher  des  faits  analogues. 
D’autres  médecins  des  hôpitaux  qui  s’intéressent  particulièrement  à  la  der- 


FEUILLETON 


l’ancienne  ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE  (1). 

Nous  voici  arrivés  à  l’événement  le  plus  important  dans  l’histoire  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne,  à  la  création  de  l’Académie  de  chirurgie.  Vous  pouvez  apprécier  l’opportunité  de 
cette  création  et  ses  causes;  les  principaux  auteurs  sont  Mareschal  et  Lapeyronie. 

L’institution  d’une  Acudémie  parmi  les  chirurgiens  parisiens  eut  lieu  le  12  décembre 
1731.  Elle  tint  sa  première  séance  le  18  décembre  de  la  même  année,  sous  la  présidence 
de  Mareschal  ;  une  liste  de  70  membres  fut  présentée,  Jean-Louis  Petit  fut  désigné  comme 
directeur  et  Morand  comme  secrétaire.  En  1739,  les  statuts  furent  renouvelés,  le  nombre 
des  maîtres  résidants  fixé  à  60,  sans  compter  les  officiers  ;  le  3  mai  1742  eurent  lieu  des 
élections  nouvelles.  Mais  l’Académie,  jusqu’en  1748,  n’eut  pas  d’existence  légale,  elle 
portait  le  titre  de  Société  académique  des  chirurgiens  de  Paris.  Devenue,  en  1748,  l’Aca¬ 
démie  royale  de  chirurgie,  elle  reçut  des  statuts  définitifs  le  18  mars  17S1. 

Mareschal  et  Lapeyronie  ont  eu  pour  successeur  La  Martinière,  qui  présida  l’Académie 
de  'chirurgie  pendant  trente-siX  ans;  j’ai  a  vous  parler  de  Morand,  de  Quesnay,  et  sur- 

(i)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  janvier  1889. 

Tome  XL VII.  —  Troisième  série. 
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matologie,  MM.  Brocq,  Comby,  des  chefs  de  clinique  passé  et  présents, 
Barthélemy,  Morel-Lavallée,  Peulard,  apportent  aussi  l’appoint  de  leur 
compétence. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour  donner  une  idée  de  la  riche  source 
d’instruction  qu’offre  cette  mise  en  commun  des  cas  les  plus  curieux  de  cet 
unique  hôpital,  que  de  citer  quelques-unes  des  questions  qui  ont  été  sou- 
}0yé0S  dans  les  deux  dernières  réunions,  et  nous  continuerons  a  tenir  nos 
lecteurs  au  courant  de  ces  intéressantes  séances  hebdomadaires. 

La  syphilis  tient  toujours  une  grande  place  dans  les  problèmes  qu’ont  à 
résoudre  les  médecins  de  Saint-Louis. 

La  céphalée  syphilitique  peut  revêtir  la  forme  de  névralgie  du  trijumeau. 
Elle  est  alors  très  pénible  et  résiste  aux  traitements  spécifiques.  M.  Quin- 
quaud  a  réussi  pourtant  à  la  faire  disparaître  par  l’atropine  et  la  teinture 
de  gelsemium.  Elle  est,  dans  certains  cas,  rebelle  à  tout  traitement  (Bes- 
nier).  Il  y  a  intérêt,  au  point  de  vue  clinique,  à  établir  des  distinctions  entre 
les  diverses  formes  de  céphalée  dont  peuvent  être  affectés  les  syphili¬ 
tiques  (Fournier).  Outre  la  céphalée  névralgiforme  avec  les  points  doulou¬ 
reux  spéciaux  de  la  prosopalgie,  il  y  a  la  céphalée  neurasthénique  avec  la  dou¬ 
leur  en  casque,  survenant  chez  des  individus  chez  lesquels  la  syphilis  a  fait 
naître  ou  augmenté  l’hystérie;  l’hydrothérapie  convient  à  cette  forme  qui 
s’observe  dans  la  période  secondaire.  Enfin  la  céphalée  ou  pré¬ 

ataxique,  plus  rebelle  encore  au  traitement  que  les  précédentes,  sur¬ 
vient  dans  la  période  tertiaire  comme  prodrome  de  l’ataxie  locomotrice. 

alopécie  syphilitique,  outre  la  forme  en  clairières,  si  bien  connue  depuis 
les  descriptions  de  M.  Fournier,  peut  revêtir  la  forme  pseudo-peladique,  en 
déterminant  la  chute  totale  de  tous  les  cheveux  sur  une  étendue  d’un  écu. 
On  comprend  qu’il  puisse  être  difficile  de  ne  pas  confondre  des  zones  alopé- 
ciques  aussi  larges  avec  la  pelade.  L’examen  histologique  des  cheveux  peut-il 
être  alors  de  quelque  secours  ?  Il  résulte  des  études  de  M.  Darier,  chef  du 
laboratoire  de  M.  Fournier,  que  dans  l’alopécie  syphilitique  la  plupart  des 
cheveux  (80  p.  100)  sont  normaux,  à  bulbes  pleins,  un  petit  nombre  seule- 


tout  d’Antoine  Louis,  le  secrétaire  par  excellence  qui  fut,  comme  on  l’a  dit,  l’âme  de  la 
compagnie.  Il  faut  que  j’esquisse  rapidement  le  portrait  de  ces  dignitaires. 

La  Martinière  était  né  en  1696;  il  fut  agrégé  au  Collège  des  chirurgiens  dès  1728,  et  il 
se  fit  remarquer  au  service  sanitaire  des  armées  par  son  activité  et  ses  talents  d’admi¬ 
nistrateur.  Doué  de  fermeté,  d’un  discernement  rare,  il  présidait  admirablement  l’Aca¬ 
démie,  réprimant  les  abus  qui  auraient  pu  s’introduire,  stimulant  l’émulation,  discipli¬ 
nant  une  compagnie  qui  rappelait  parfois  les  chirurgiens-barbiers  de  jadis.  Ses  efforts, 
sa  persévérance  faisaient  respecter  les  travailleurs  par  les  esprits  brouillons  ou  mé¬ 
contents. 

Sous  l’initiative  de  Germain  Pichaut  de  La  Martinière,  des  écoles  de  chirurgie  furent 
installées  dans  les  principales  villes  de  France,  de  nouvelles  chaires  créées  à  Paris, 
l’Ecole  pratique  établie  et  dotée  à  ses  frais.  La  Martinière  obtint  un  édifice  pour  le  Col¬ 
lège  des  chirurgiens  et  l’Académie  de  chirurgie  ;  c’est  celui  où  nous  sommes.  Enfin,  un 
hospice,  plutôt  hôpital  clinique  dans  lequel  il  fonda  lui-même  dix  lits,  et  situé  en  face, 
était  dû  à  l’instigation  bienfaisante  de  La  Martinière. 

Vous  pouvez  juger  les  résultats  obtenus  par  l’Académie  de  chirurgie.  Chirac  avait 
conçu  la  pensée  d'une  Académie  de  médecine  qui  aurait  correspondu  avec  les  médecins 
de  tous  les  hôpitaux  du  royaume,  mais  il  était  mort  sans  en  avoir  vu  la  réalisation.  La 
réunion  de  tous  les  chirurgiens  de  France,  concourant  au  progrès,  était  un  fait  accom¬ 
pli.  Les  chirurgiens  de  la  cour  avaient  relevé  l’art  et  aussi  les  praticiens  illettrés  exer¬ 
çant  une  sorte  de  métier  manuel  et  mécanique.  Les  médecins  lettrés  ne  possédaient  pas 
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ment  présentent  un  certain  effîlement  de  la  partie  inférieure  ou  même 
l’atrophie  du  bulbe;  leur  extrémité  libre  est  rarement  disposée  en  pinceau. 
Il  est  probable  en  somme  que  leur  chute  est  causée  par  une  altération  de  la 
papille  et  est  un  phénomène  de  mue  comme  l’alopécie  temporaire  qui  suit 
l'érysipèle,  la  fièvre  typhoïde. 

Au  contraire,  dans  la  pelade,  les  cheveux  normaux  sont  rares,  ils  sont 
effilés  quelquefois,  mais  ce  sont  surtout  des  cheveux  à  bulbe  creux,  atro¬ 
phié,  la  kératinisation  est  incomplète  et  l’imprégnation  par  les  réactifs 
colorants  se  fait  mal;  l’extrémité  libre  est  ordinairement  disposée  en  pin¬ 
ceau. 

En  dehors  de  toute  maladie  générale  ou  locale,  la  chute  des  cheveux  se 
produit  physiologiquement  chez  certaines  personnes,  surtout  des  jeunes 
filles,  à  des  époques  fixes,  mai,  octobre;  ces  chutes  partielles  et  tempo¬ 
raires  sont  analogues  en  petit  à  la  mue  des  oiseaux  (Lailler).  D’ailleurs, 
pour  les  cils  et  les  sourcils  la  mue  est  régulière  et  constante.  Arrivés  à  un 
certain  degré  de  développement,  ces  productions  pileuses  tombent  et  font 
place  à  d’autres  (Besnier). 

Au  bout  de  combien  de  temps  la  syphilis  contractée  par  les  parents 
cesse-t-elle  de  pouvoir  se  transmettre  héréditairement?  Cette  question  si 
débattue  et  si  importante  a  été  soulevée  par  une  présentation  de  M.  Barthé¬ 
lemy,  ancien  chef  de  clinique  du  professeur  Fournier.  Notre  collègue  avait 
fait  apporter  un  enfant  de  4  mois,  atteint  de  lésions  syphilitiques  d’appa¬ 
rence  secondaire,  attestant  une  infection  récente,  septième  ou  huitième 
mois  de  la  vie  utérine,  si  bien  qu’on  pourrait  se  demander  s’il  ne  s’agissait 
pas  d’une  syphilis  acquise.  Mais,  outre  qu’il  n’a  pas  été  possible  de  trouver 
trace  d’accident  primitif,  l'interrogatoire  de  la  mère  a  fait  connaître  que  les 
parents  ont  été  atteints  tous  deux  de  la  syphilis,  il  y  a  quatprze  ans,  et 
n’ont  pas  été  traités  ou  n’ont  subi  qu’un  traitement  insignifiant.  Ils  n’ont 
eu  cependant  l’un  et  l’autre  qu’une  syphilis  bénigne.  Mais  sur  six  enfants 
qu’ils  ont  procréés,  quatre  ont  succombé  entre  vingt-cinq  jours  et  six  mois  ; 
l’autre  enfant  survivant,  qui  embrasse  souvent  le  petit  syphilitique  pré- 


d’Académie  ;  il  avait  été  hardi  d’en  créer  une  en  luttant  contre  la  Faculté.  Tous  les  chi¬ 
rurgiens,  sans  exception,  étaient  conviés  à  un  travail  rénovateur;  l’Académie  siégeant  à 
Paris  concentrait  les  observations  de  délégués  appartenant  à  toutes  les  provinces  et  sur¬ 
veillant  les  corporations  locales,  facilitant,  provoquant  au  besoin  les  conamunications. 
L’Académie  accueillait  tout,  examinait  tout,  choisissait  les  documents  et,  avec  eux,  éla¬ 
borait  des  mémoires  qui  composent  une  sorte  d’encyclopédie  chirurgicale.  Suivant 
la  juste  expression  de  M.  le  professeur  Verneuil,  l’Académie  de  chirurgie  a  été  la  pre¬ 
mière  réunion  homogène,  composée  d’égaux  poursuivant  le  même  but  et  associant  leur 
activité,  leurs  aptitudes  et  jusqu’à  leurs  qualités  contraires,  pour  atteindre  la  plus  haute 
expression  du  travail  collectif. 

L’Académie  avait  compris  son  devoir  d’une  manière  supérieure;  elle  proposa  des  prix, 
provoquant  une  série  de  travaux  individuels,  mettant  en  lumière  des  inconnus.  Finale¬ 
ment,  la  chirurgie  était  émancipée  par  une  institution  sans  pareille;  les  méprisés  furent 
relevés,  les  démonstrateurs  de  chirurgie,  les  membres  de  l’Académie  luttèrent  avec 
succès  contre  l’enseignement  médical  olficiel,  les  «  seigneurs  et  maîtres  des  chirurgiens  » 
eurent  à  se  réformer  sur  le  modèle  de  leurs  affranchis. 

Passons  en  revue  les  secrétaires  de  l’Académie  de  chirurgie,  Morand  (Sauveur- 
I  rançois),  né  à  Paris  le  2  avriri697,  était  de  la  fondation.  Actif,  très  répandu,  ayant 
encore  plus  d’habileté  que  de  mérite,  il  céda  la  place  à  Quesnay,  puis ,  lors  de  la  réor¬ 
ganisation  de  l’Académie  en  17bl,  il  fut  en  titre  le  premier  secrétaire  perpétuel.  Servi  par 
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senté  par  M.  Barthélemy,  ne  contiacte  pas  d’accident  primitif;  lui  aussi  est 

donc  syphilitique.  ,  _  .  i.  , 

La  communication  (le  M.  Barthélemy,  dit  M.  Fournier,  soulève  la  ques- 
tiou  suivante  :  Quelle  est  la  limite  extrême  de  l’hérédité  syphilitique?  —La 
durée  pendant  laquelle  la  syphilis  peut  être  transmise  aux  enfants  est, 
comme  l’enseigne  le  professeur  de  Saint-Louis,  infiniment  plus  longue 
qu’on  ne  le  croit  généralement.  Il  a  vu  bien  des  fois  la  syphilis  se  trans¬ 
mettre  au  bout  de  sept  ans,  plusieurs  fois  au  bout  de  quinze  ans;  enfin 
dans  un  cas,  unique,  il  est  vrai,  une  mère  ayant  eu  la  syphilis  vingt  ans 
auparavant  avait  donné  naissance  à  un  enfant  atteint  de  la  kératite  d  Hut- 
chinson  et  aune  exostose  qui  se  dissipa  sous  l’influence  de  1  iodufe  de  po¬ 
tassium. 

M.  Besnier  estime  que  la  rareté  excessive  de  ces  faits  de  transmissibilité 
si  durable  leur  enlève  beaucoup  d’importance.  Avant  d’émouvoir  l’opinion 
publique  en  vulgarisant  cette  idée  de  la  transmissibilité  presque  indéfinie 
de  la  syphilis,  il  faudrait  établir  par  une  enquête  minutieuse  dans  quelles 
conditions  se  font  ces  transmissions  héréditaires  si  tardives.  Après  avoir 
éliminé  les  cas  où  les  deux  conjoints  sont  syphilitiques,  il  faudrait  faire  la 
part  de  l’hérédité  paternelle  et  maternelle  ;  on  arrivera  à  cette  conclusion 
que  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  un  syphilitique  qui  se  marie  au 
bout  de  quelques  années  n’a  plus  à  craindre  de  transmettre  à  ses  enfants 
des  accidents  syphilitiques  directs. 

M.  Fournier  reconnaît  bien  que  les  choses  se  passent  ainsi  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  il  a  vu  plus  de  500  enfants  sains  issus  de  pères  syphi¬ 
litiques;  mais  il  a  vu  aussi  plus  d’une  fois  des  syphilitiques  qui,  s’étant 
mariés  sept  ans  et  plus  après  le  début  de  l’infection,  ayant  été  traités 
et  autorisés  par  plusieurs  médecins  à  se  marier,  syphiliser  leurs  femmes 
et  engendrer  des  syphilitiques. 

M.  Hallopeau  a  présenté  une  malade  atteinte  de  syphilis  mutilante  de  la 
face  (avec  des  photographies  d’un  autre  cas  analogue).  Cette  femme,  qui  a 
été  jadis  infectée  par  un  nourrisson,  n’a  pour  ainsi  dire  pas  été  traitée, 


les  circonstances,  Morand  avait  obtenu  de  hautes  charges  ;  La  Martinière  et  Pibrao 
le  firent  démissionner  en  faveur  de  Louis. 

.  François  Quesnay  (1694-1774)  était  du  petit  village  de  Mérey,  près  de  Montfort* 
xAmaury;  travailleur  infatigable,  maître  en  chirurgie  en  1718,  il  s’était  fixé  à  Mantes. 
La  Peyronie  le  remarqua  et  le  fit  venir  à  Paris.  La  préface  du  premier  volume  des  Mé* 
moires  de  l'Académie  est  de  Quesnay,  non  seulement  chirurgien  éminent,  mais  économiste 
politique  remarquable. 

J’arrive  à  Louis,  qu’il  ne  vous  faut  pas  confondre  avec  Jean-Louis  Petit  (1674-1750),  né 
à  Paris  et  l’un  des  plus  grands  chirurgiens  du  xvm«  siècle.  Passionné  dès  l’enfance  pour 
l’anatomie,  Jean-Louis  Petit  devient  prosecteur  de  Littré;  if  suit  les  armées,  puis  fait  des 
cours  et  arrive  à  une  pratique  étendue;  il  se  distingue  entre  tous  par  l’importance  et  le 
succès  de  ses  travaux.  Il  n’eut  qu’un  seul  fils,  mort  à  28  ans.  Le  grand  ouvrage 
de  Jean-Louis  Petit  est  posthume,  publié  en  1774. 

Antoine  Louis,  né  à  Metz  le  13  février  1723,  suivit  la  carrière  de  son  père,  chirurgien 
remnimé,  Son  éducation  avait  été  fort  soignée;  à  81  ans,  ayant  servi  dans  l’armée,  il 
avait,  par  son  mérite,  attiré  l’attention  de  La  Peyronie.  Une  place  de  chirurgien  étant 
vacante  a  la  Salpétrière,  Louis,  grâce  au  concours,  au  concours  dont  je  suis  le  partisan 
convaincu  et  déclaré,  l’emporta  sur  des  rivaux  plus  âgés  que  lui.  Aspirant  à  devenir 
membre  de  la  Société  académique  de  chirurgie,  il  présenta  successivement  deux  mé¬ 
moires  ;  l’un  n’obtint  que  le  deuxième  accessit,  mais  l’autre  fut  couronné  l’armée  sui¬ 
vante  à  l’unanimité  des  suffrages.  L’ardeur  déployée  par  Louis  dans  la  polémique  dévoi- 
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Parmi  les  mutilations  qu’elle  présente,  on  remarque  autour  de  l’œil  droit 
une  surface  rouge  et  d’aspect  saignant  qu’on  pourrait  être  tenté  de  prendre 
pour  une  ulcération  en  voie  de  bourgeonnement.  Un  examen  plus  attentif 
montre  qu’il  s’agit  de  la  conjonctive  en  état  de  panectropion;  car  à  lalimite 
de  la  surface  granuleuse  on  voit  des  cils  et  les  orifices  des  glandes  de  Meï- 
bomius.  Il  s’agit  ici  de  lésions  post-syphilitiques,  contre  lesquelles  la  thé¬ 
rapeutique  spécifique  est  sans  action. 

M.  Besnier  insiste  sur  la  prédilection  de  la  syphilis  pour  la  face  et  l’ap  • 
pareil  nasal  tout  entier  considéré  au  point  de  vue  anatomique;  ainsi  une 
lésion  syphilitique  qui  détruit  toutes  les  parties  molles  et  osseuses  du 
nez  respecte  la  paroi  interne  de  l’orbite  pourtant  si  mince.  L’autoplastie, 
suivant  divers  procédés  ingénieux  que  pratiquent  fort  habilement  mainte¬ 
nant  quelques  chirurgiens,  remédie  le  plus  souvent  très  bien  aux  muti¬ 
lations  post  syphilitiques;  il  n’est  jamais  prudent  de  laisser  des  surfaces 
muqueuses  dénudées  et  soumises  aux  irritations  extérieures  dans  les  con¬ 
ditions  d’âge  et  d’affaiblissement  constitutionnel  oh  est  la  malade  de 
M.  Hallopeau  ;  dans  de  tels  cas  on  voit  souvent  se  développer  des  épithé- 
liomas. 

Parmi  les  faits  intéressants  se  rapportant  à  la  syphilis,  citons  encore  un 
cas  présenté  par  M.  Besnier  :  roséole, ayant  tous  les  caractères  de  la  roséole 
spécifique,  durant  sans  interruption  depuis  un  chancre  contracté  il  y  a  trois 
ans  et  coïncidant  avec  des  syphilides  tuberculeuses  et  ecthymateuses  ;  un 
chancre  syphilitique  abdominal  siégeant  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du 
pubis  (Fournier),  C’est  un  des  lieux  d’élection  des  chancres  extra-génitaux, 
il  y  a  là  des  conditions  locales  spéciales  (pli  cutané,  oh  peut  exister  quelque 
érosion  intertrigineuse).  Les  chancres  extra-génitaux  semblent,  plus  sou- 
Vv7nt  que  d’autres,  suivis  d’accidents  syphilitiques  intenses  (Besnier).  Un 
chancre  situé  près  de  l’ombilic  peut  donner  lieu  à  quatre  foyers  d’adéno¬ 
pathie  directe;  car  les  lymphatiques  péri-ombilicaux  se  rendent  les  uns  aux 
aines,  les  autres  aux  aisselles  (Fournier): 

M.  Tenneson  a  montré  un  cas  à' érythème  bulleux  survenu  au  début  d’une 


lait  son  habileté  de  plume;  il  défendait  la  chirurgie  contre  les  écrits  des  médecins  qui 
la  voulaient  régenter;  de  même,  parmi  les  mémoires  quipiécédèrent  son  agrégation  au 
Collège  de  chirurgie,  on  trouve  la  finesse  jointe  à  la  solidité  du  jugement. 

Maître  ès  arts  et  associé  de  l’Académie  depuis  1746,  Louis  voulut,  à  l’expiration  de 
ses  six  années  d’internat  k  la  Salpêtrière,  soutenir  publiquement  une  thèse  sur  les 
plaies  de  tête.  La  soutenance  eut  lieu  sous  la  présidence  de  Morand  aux  Ecoles  de  chi¬ 
rurgie;  le  doyen  avec  deux  docteurs  de  la  Faculté  de  médecine  usèrent  de  leur  droit  et 
argumentèrent  le  candidat.  Cette  cérémonie,  tombée  en  désuétude,  eut  beaucoup  de 
retentissement;  elle  fut  remarquable  avec  des  juges  de  mérite  et  un  candidat  hors 
ligne.  La  thèse  de  Louis  du  25  septembre  1749  est  «  à  image  »,  comme  d’autres  que 
vous  voyez  encadrées  dans  les  salles  d’examens,  Lisez  à  ce  sujet  les  curieuses  recher¬ 
ches  de  M.  Turner,  parues  dans  la  Gazette  hebdom.  de  1879  (n°*  45,  46  et  48), 

La  Martinière  remplaça  pour  Louis  son  premier  protecteur  La  Peyronie;  bientôt  Louis 
fut  nommé  professeur  de  physiologie  au  Collège  des  chirurgiens  et  commissaire  de 
l’Académie  pour  les  extraits,  en  d’autres  termes,  secrétaire-adjoint.  Absolument  digne 
de  ces  choix,  il  professa  pendant  plus  de  quarante  ans,  maniant  non  moins  bien  la 
parole  que  la  plume.  Passant  par  l’hôpital  de  la  Charité,  avant  d’aller  à  l’armée  du 
Rhin,  gravement  malade  à  Cassel,  il  se  rendit  à  Montpellier  pour  s’y  rétablir.  Son  retour 
à  Paris  donna  lieu  à  une  très  heureuse  mesure;  il  fut  Choisi  comme  secrétaire  perpé¬ 
tuel  de  l’Académie  à  la  place  de  Morand;  depuis  quelques  années,  il  l’était  de  fait;  U 
en  eut  le  litre  et  la  charge. 
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blennorrhagie  sans  traitement,  et  suivi  d’arthropathie.  J^a/ésion  a  pris 
ensuite  l’apparence  de  l’herpès  iris  de  Bateman  (distinct  de  1  hydroa  de 
Quinquaud).  C’est  une  des  formes  de  l’érythème  multiforme  secondaire  ci  la 
blennorrhagie,  causé  par  V infection  gonohémique  (Besnier). 

M  Fournier  présente  une  tuberculose  cutanée  géante  à  évolution  serpigi- 
lieuse.  Le  porteur  est  un  enfant  de  5  à  6  ans  qui  aurait  eu  pour  la  première 
fois  il  y  a  moins  d’un  an,  un  abcès  dans  le  côté.  Aujourd'hui,  toute  la 
région  dorso-lombaire  est  couverte  par  une  immense  nappe  de  lésions 
tuberculeuses  composées  de  tubercules  conglomérés,  les  uns  pleins  et  durs, 
d’autres  ramollis,  d’autres  ulcérés  ;  poumons,  respiraüon  soufflante,  sans 
râles.  L’enfant  a  de  la  diarrhée  et  , est  en  état  d’hecticité.  M.  Fournier,  de¬ 
mande  à  ses  collègues  s’il  y  a  quelque  thérapeutique  à  essayer,  et 
laquelle? 


M.  Besnier  affirme  qu’il  faut  agir  :  1“  sur  l’état  général  par  le  gavage  mé¬ 
thodique;  2“  contre  la  lésion  locale  par  des  applications  d’acide  lactique 
d’abord  mitigé,  à  1/10,  puis  avec  des  solutions  de  plus  en  plus  concentrées. 
Dans  beaucoup,  de  lésions  tuberculeuses  des  surfaces  abordables  cuta¬ 
nées  et  muqueuses  (bouche,  pharynx,  larynx),  on  a  obtenu  depuis  quelques 
années  des  succès  inespérés  avec  l’acide  lactique.  Récemment  encore, 
M.  Picot,  interne  de  M.  Besnier,  recueillait  une  observation  démonstrative 
à  ce  point  de  vue. 

M.  Lailler  pense  que  l’enfant  devra  aussi  être  envoyé  le  plus  tôt  possible 
à  la  campagne,  hors  du  milieu  hospitalier;  comme  topique,  il  emploierait 
volontiers  l’iodoforme,  qui  n’est  pas  douloureux  comme  l’acide  lactique,  et 
avec  lequel  il  n’a  jamais  éprouvé  les  accidents  d’absorption  que  M.  Besnier 
redoute. 

On  ne  doit  pas  oublier,  comme  le  fait  remarquer  M.  Besnier  à  ce  propos^ 
que  M.  Lailler  est  le  premier  qui  se  soit  servi  dans  les  hôpitaux,  en  1863,  de 
l’iodoforme,  que  Bouchardat  venait  de  faire  connaître;  M.  Besnier  a  imité 
aussitôt  son  collègue.  Mais,  dans  le  premier  cas  où.  il  ait  employé  l’ioclo' 


Antoine  Louis  met  un  dévouement  inépuisable  au  service  de  la  Compagnie;  malgré 
l’envie,  la  jalousie,  il  surmonte  les  obstacles  qui  se  dressent;  il  lient  tôle  aux  orages 
que  les  passions  suscitent.  Il  organise,  il  donne  la  meilleure  direction  pour  les  travaux 
et  les  discussions.  Ailleurs,  il  assemble  les  faits  isolés,  les  coordonne,  les  rattache  à  de 
grands  principes  et  les  présente  sous  une  forme  fsaisissante  propre  à  les  graver  dans 
le  souvenir.  Outre  ses  fonctions  de  secrétaire,  il  a  été  l’un  des  plus  féconds  et  des  plus 
laborieux  collaborateurs  ;  il  coopéra  aux  2®  et  3®  volumes  et  surtout  aux  4®  et  b®  volumes 
des  Mémoires.  Louis  avait  énormément  lu  et  médité,  la  chirurgie  s’étail  accrue  et  déve¬ 
loppée  en  quelque  sorte  sous  ses  yeux;  il  a  pu  mieux  qu’un  autre  résumer  la  science  de 
son  époque.  Mais  cette  intelligence  fine  et  nerveuse  sentait  vivement  la  critique  ;  La  Mar- 
tinière  le  soutenait,  lui  conseillait  le  mépris  des  injures  et  le  faisait  même  renoncer  à 
des  projets  de  retraite.  Après  avoir  publié  le  b®  volume  des  Mémoires,  A.  Louis  resta 
dix-huit  ans  sans  qu’il  eu  donnât  la  suite  si  attendue.  Il  mourut  le  20  mai  1792,  et  il 
fut  enterré,  comme  il  l’avait  demandé,  au  milieu  des  pauvres,  dans  le  cimetière  de  la 
Salpêtrière. 

Outre  les  travaux  de  chirurgie,  Louis  a  traduit  les  Aphorismes  chirurgicaux  de  Boer- 
haave  et  fait  paraître  une  édition  des  Maladies  vénériennes  d’Astruc  et  aussi  du  Trailé 
des  maladies  des  os  de  Jean-Louis  Petit.  On  lui  doit  une  série  de  mémoires  de  valeur  sur 
la  médecine  légale,  car,  doeteur  en  d)-oit,  il  étudia  et  éclaira  bon  nombre  de  questions 
difficiles  pour  lesquelles  les  tribunaux  demandaient  le  concours  de  son  esprit  iuste  et 
autorisé.  ^ 
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forme,  il  a  constaté  un  sommeil  invincible,  rappelant  le  sommeil  hyslérique, , 
et  causé  par  l’intoxication  iodique. 

Quant  à  la  douleur  que  peut  causer  l’acide  lactique,  aujourd’hui  on  peut 
Katténuer  en  faisant  agir  au  préalable  des  anesthésiques  locaux. 

M.  Quinquaud  présente  un  malade  chez  lequel,  à  l’âge  de  2ü  ans,  à  la  suite 
d’un  eczéma  généralisé  suintant  qui  dura  deux  ans,  s’est  développé  un 
état  ichthyosiqiie  ou  ichthyosoïde,  qui  présente  les  caractères  ordinaires  de 
l’icthyose  vraie,  généralement  considérée  comme  congénitale,  notamment 
l’intégrité  des  régions  inguinales  et  axillaires. 

M.  Besnier  se  demande  si  ce  malade  n’est  pas  vraiment  atteint  d"ich- 
thyose;  il  en  offre  tous  les  caractères,  notamment  la  sécheresse  et  l’état 
rugueux  de  la  paume  des  mains.  Cette  malformation  du  tégument  qui,  sans 
être  absolument  congénitale,  apparaît  toujours  dès  les  premiers  mois  de  la 
vie,  peut  avoir  été  peu  accentuée  et  méconnue  jusqu’au  jour  où  l’eczéma  est 
venu  lui  communiquer  plus  d’intensité. 

M.  Lailler  a  vu,  chez  une  pêcheuse  de  Granville  qui  entrait  chaque  jour 
dans  la  mer  jusqu’à  l’ombilic,  se  développer  sur  la  région  hypogastrique  un 
état  icthyosiforme,  sans  qu’il  y  ait  eu  d’eczéma  au  préalable. 

M.  Peulard,  chef  de  clinique,  a  présenté  trois  cas  de  zona  observés  dans 
ces  dernières^  semaines  dans  le  service  de  M.  Fournier,  et  à  propos  desquels 
il  n’a  pu  relever  de  circonstance  étiologique  satisfaisante  ;  il  n’a  pas  noté 
l’hérédité  névropathique  signalée  dans  certains  cas  par  M.  Dreyfous, . 
et,  à  propos  de  l’influence  infectieuse  prédisposante,  il  cite,  chez  un  des 
malades,  l’existence  d’une. fièvre  typhoïde  récente.  P.  La  Gendre. 


BIBLIOTHÈQUE 

Traité  pratique  de  bactériologie,  par  E.  M.acé, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Nancy.  — J. -B.  Baillère,  1889. 

Nous  saluons  avec  plaisir  l’apparition  de  cet  ouvrage  français  sur  la  bactériologie.  J  us^. 

On  doit  regretter  que  Louis  n’ait  pas  publié  quelques  volumes  avec  les  matériaux 
dont  il  disposait,  et  qui  restent  enfouis  dans  l’insuflisant  local  de  notre  Académie  de 
médecine.  Nous  devons  à  Dubois  d’Amiens  de  connaître  les  Éloges  que  Louis  pro¬ 
nonçait  dans  les  séances  solennelles  de  l’Académie  de  chirurgie;  ils  constituent  un  des 
beaux  titres  de  gloire  de  leur  auteur.  Ces  Éloges  sont  de  véritables  notices  biogra¬ 
phiques  où  la  correction  du  style,  l’élévation  de  la  pensée,  l’amour  de  la  vérité  domi¬ 
nent;  on  y  retrouve  l’expert  légiste  en  même  temps  que  l’écrivain  élégant;  aussi  Louis 
est-il  plutôt  historien  que  panégyriste.  Est-ce  par  crainte  des  morsures  de  la  critique, 
est-ce  par  faiblesse  ou  par  dégoût?  Louis  n’a  pas  voulu  faire  paraître  lui- même,  et  de 
son  vivant,  ces  Éloges  qui  demeurent  un  précieux  document  historique  du  xvm®  sèicle. 

Vous  trouverez  à  la  bibliothèque  de  l’Académie  de  médecine,  rue  des  Saints-Pères,  le 
buste  d’Antoine  Louis  par  un  maître  de  la  sculpture,  par  Houdon.  Il  esc  représenté  en 
costume  de  chirurgien  de  robe  longue,  avec  large  ceinture  et  rabat;  te  front  est  décou¬ 
vert,  la  face  pleine,  animée  d’un  sourire  doux,  mais  ironique,  avec  des  yeux  petits,  fins, 
et  pénétrants.  Ce  beau  marbre  donne  une  impression  multiple;  on  sent  l’inielligence,  ' 
la  distinction,  le  contentement  intérieur,  avec  une  ombre  de  timidité  ou  de  misan¬ 
thropie.  Eu  effet,  si  Louis  n’eut  pas  à  lutter  pour  les  difficultés  de  la  vie,  son  humeur 
irritable,  son  amour-propre  excessif  lui  attirèrent  des  contrariétés;  il  suscitait  des  res¬ 
sentiments  implacables  parmi  les  confrères  dont  la  plupart  étaient  trop  illettrés  pour 
apprécier  son  talent  délicat.  Malgré  ce  léger  revers  de  médaille,  Antoine  Louis  est  une 
grande  figure  et  du  petit  nombre  de  celles  qui  gagnent  à  être  bien  connues. 
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qu’ici  en  dehors  du  grand  Traité  des  bactéries  de  Cornil  et  Babès,  qui  par  son  format  et 
son  prix  n’était  pas  accessible  à  tous,  nous  avions  eu  surtout  [des  livres  de  bectério- 
logie  traduits  de  rallemaud  ou  de  l’anglais.  Comme  le  Manuel  de  notre  collègue  Dubief, 
ce  Traité  pratique  de  M.  Macé  donne  satisfaction  aux  médecins  et  aux  étudiants  qui  dési- 
rent  se  familiariser  avec  l’étude  des  microbes. 

On  trouve,  dans  le  livre  de  M.  Macé,  les  généralités  et  la  technique,  la  classification  et 
la  description  des  microbes,  et  l’étude  spéciale  de  quelques  milieux  (bactéries  de  l’air, 
de  l’eau,  du  sol,  du  corps).  173  figures,  représentant  des  appareils,  les  aspects  des  cul¬ 
tures  et  des  microbes  le  plus  fréquemment  étudiés,  rendent  les  descriptions  très  claires. 
On  peut  regretter  de  trouver  le  texte  un  peu  trop  compact,  mais  il  le  fallait  bien  pour 
faire  tenir  tant  de  matières  sous  ce  format  commode  à  manier.  —  P.  L.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Traitement  spécifique  de  l’anthrax,  par  E.-B.  Müskett.  (The  Lancet,  1888.)  ^ 
L’auteur  conseille  l’emploi  de  l’ipéca.  Localement  il  est  appliqué  sur  la  plaie  en  bouillie 
épaisse  obtenue  par  le  mélange  de  la  poudre  avec  de  l’eau.  A  l’intérieur,  on  le  donne 
à  dose  répétée. 

Les  effets  produits  seraient  excellents  et  le  même  traitement  pourrait  être  appliqué  à 
la  pustule  maligne.  —  P.  N. 

Le  Sfcl  dans  l’hygiène  de  la  peau  et  le  traitement  des  dermatoses,  par  le  doc¬ 
teur  I.  PiFFARD.  (Monatshefte  fur  prakt.  Dermatologie,  n®5,  et  Revue  de  ihérap.,  5.)  —  L’au¬ 
teur  estime  que  l’usage  des  bains  salins  (bains  de  mer)  exerce  une  influence  salutaire 
sur  les  dermatoses  suivantes  :  eczéma  chronique,  psoriasis  indolent,  éruptions  estivales, 
affection  prurigineuse,  dermatoses  scrofuleuses,  furonculose.  Aux  bains  de  mer  dont  on 
ne  peut  user  que  pendant  une  petite  partie  de  l’année,  on  peut  substituer  les  bains 
salins  artificiels,  et  de  préférence  les  bains  préparés  avec  les  eaux  mères  concentrées 
des  salines.  Ces  bains  ont  une  action  délersive  et  désodorisante  plus  énergique.  Leur 
usage  donne  de  la  souplesse  à  la  peau,  et  lorsque  le  traitement  est  continué  pendant 
des  mois,  iis  modifient  favorablement  l’état  général  des  malades.  Ils  doivent  être  pris 
aussi  chauds  que  possible.  La  durée  de  chaque  baiu  ne  devra  pas  excéder  quinze  à 
vingt  minutes.  —  P.  N. 


Ne  soyez  pas  surpris  des  résultats  obtenus  après  la  fondation  de  l’Académie  de  chi¬ 
rurgie.  Le  23  avril  1743,  une  déclaration  du  roi,  rédigée  par  d’Aguesseau,  sépare 
à  jamais  les  chirurgiens  de  la  confrérie  des  barbiers;  elle  exige  des  élèves  une  éducation 
libérale;  elle  relève  la  maîtrise  en  chirurgie,  en  la  rendant  difficile  à  obtenir  et  seule¬ 
ment  après  des  examens  sévères. 

Le  4  juillet  1750,  l’École  pratique  de  chirurgie  est  fondée ,  recevant  en  1760  une  nou¬ 
velle  forme. 

De  plus,  sur  les  plans  de  l’architecte  Gondoin,  la  première  pierre  du  Collège  de  chi¬ 
rurgie  a  été  posée  en  1774  par  Louis  XVI,  sur  l’emplacement  de  l’ancien  Collège 
de  Bourgogne,  et,  le  même  jour,  le  roi  y  fonda  une  chaire  de  chimie  qui  n’existait  pas 
encore.  Ce  fut  aussi  Louis  XVI  qui  donna  au  Collège  des  chirurgiens  un  hospice  appelé 
depuis  Hôpital  ou  Clinique  de  perfectionnement,  dans  lequel,  dit  Gondoin,  sont  traitées 
les  maladies  chirurgicales  de  nature  extraordinaire.  Les  maîtrès  y  multiplient  leurs 
leçons,  les  élèves  s’y  instruisent  dans  la  pratique. 

Le  Collège  de  chirurgie,  où  est  installée  notre  Faculté,  fut  achevé  en  moins  de  deux 
ans,  et  la  première  thèse  y  fut  soutenue  le  31  août  1776.  L’Académie  de  chirurgie  y 
tenait  ses  séances;  quatorze  professeurs  étaient  chargés  de  l’enseignement. 

(A  suivi  c.)  ProP  Laboulbène. 
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CORRESPONDANCE 

Paris,  31  décembre  1888. 

Moûsieur  et  très  honoré  confrère, 

Vous  savez  qu’il  existe  un  certain  nombre  de  Sociétés  d’arrondissement  s’occupant 
de  questions  scientifiques  et  professionnelles. 

Celles  du  VP  et  du  XP,  dont  j’ai  l’honneur  de  faire  partie,  ont  pensé  avec  moi  qu’il  y 
aurait  intérêt  à  les  grouper  en  Conseil  général,  composé  de  présidents  et  secrétaires 
généraux. 

Lorsqu’une  question  de  déontologie  ou  d’intérêt  professionnel  serait  soulevée,  le  Con¬ 
seil  l’examinerait  et  transmettrait  sa  décision  aux  Sociétés  adhérentes.  On  constituerait 
de  cette  manière  une  espèce  de  syndicat  médical  des  arrondissements  de  Paris,  qui, 
dans  beaucoup  de  circonstances,  pourrait  être  très  utile. 

Je  vous  ferai  remarquer  que,  par  sa  composition,  le  Conseil  offrirait  toutes  les  garan¬ 
ties  désirables  d’honorabilité,  les  présidents  et  les  secrétaires  généraux  étant  élus  par 
leurs  collègues. 

Je  vous  serai  obligé  de  soumettre  ce  projet  à  la  Société  dont  vous  êtes  le  président  et 
je  vous  prie  de  me  faire  connaître  l’accueil  qui  aura  été  fait  à  ma  proposition.  Aussitôt 
que  j’aurai  reçu  les  réponses,  nous  aurons  une  réunion  dansiaquelle  nous  pourrons 
étudier  en  détail  cette  fondation  qui  me  paraît  appelée  à  rendre  des  services  an  corps 
médical  de  Paris. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  E.  Philbert, 

Président  de  la  Société  médicale  du  VP  arrondissement. 
Vice-président  de  la  Société  médicale  du  XP  arrondissement. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  janvier  18^9.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Pei-rin. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Un  travail  de  M.  Stieffel,  sur  les  lésions  traumatiques  de  l’abdomen; 

2»  VHysiévîe pulmonaire,  par  M,  Léon  Petit; 

3“  Deux  plis  cachetés  de  MM.  Dambax  et  Hamonic; 

4®  Une  lettre  de  M-  Moncorvo  se  portant  candidat  à  une  place  de  correspondant 
étranger; 

a®  Un  mémoire  de  M.  Chiot  pour  le  prix  Saint-Paul. 

—  M.  Féréol  lit,  au  nom  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  une  note  sur  le  strophantus. 
M,  Dujardin-Beaumetz  accepte  la  plupart  des  conclusions  de  M.  Bucquoy.  Le  strophantus 
est  un  bon  médicament  cardiaque  appelé  à  rendre  de  très  grands  services  chez  les  ma¬ 
lades  ayant  un  affaiblissement  du  cœur.  Bien  entendu,  il  faut,  comme  pour  tous  les  toni¬ 
ques  cardiaques,  qu’il  n’y  ait  pas  de  dégénérescence  trop  accentuée.  L’accord  n'est  pas  fait 
sur  son  utilité  dans  la  néphrite  albumineuse  ;  tandis  que  M.  Bucquoy  l’a  vu  échouer, 
dans  ces  cas,  M.  Dujardin-Beaumetz  en  a  parfois  tiré  un  bon  parti.  Dans  l’insuffisance 
rénale,  il  est  supérieur  à  la  digitale,  qui  est  souvent  mal  supportée  à  cause  de  l’intolé¬ 
rance  de  l’estomac.  Son  seul  inconvénient  est  de  provoquer  la  diarrhée  par  un  usage 
prolongé.  L’auteur  ne  croit  pas  à  la  possibilité  d’une  néphrite  causée  par  le  strophantus, 
et  le  cas  de  Gazeaux  est  un  fait  exceptionnel;  il  n’admet  donc  pas  que  le  médicament 
soit  plus  dangereux  qu’utile.  L’action  diurétique  est  prompte  et  rapide;  on  devra  donc, 
dans  l’insuffisance  rénale,  cesser  le  médicament  quand  cette  action  ne  s’est  pas  produite 
après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures.  Les  expériences  ont  été  poursuivies  à  l’aide 
de  la  teinture  au  1/0,  cinq  h  six  gouttes  matin  et  soir. 
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M  Duiardin-Beaumetz  a  cherché  si  parmi  les  apocynées  indigènes  il  ne  trouverait  pas 
une  plante  pouvant  remplacer  le  strophantus.  Il  a  expérimenté  le  launer-rose;  les 
effets  sont  moins  constants,  moins  marqués,  mais  cependant  fort  utiles. 

En  fait,  l’introduction  du  strophantus  dans  ta  thérapeutique  est  un  réel  progrès. 

—  M.  G.  SÈK  lit  un  mémoire  relatif  à  l’importance  des  alcaloïdes  en  thérapeutique  et  à 
la  valeur  comparative  des  médicaments  cardiaques.  Les  conclusions  en  seront  données 
dans  la  prochaine  séance. 

_ M.  Féréol  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  cas  d’atrophie  musculaire  à  évolu¬ 
tion  très  rapide  pendant  la  grossese.  Il  discute  surtout  1  hypothèse  de  troubles  vaso- 
réflexes  partant  de  l’utérus  et  l’influence  d’une  dénutrition  générale  portant  sur  tous 
des  organes. 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  le  psoriasis.  —  E.  Besnier. 

Naphthol  B .  10  grammes. 

Axonge . . .  90  — 

F.  s.  a.  Une  pommade  avec  laquelle  on  frictionne,  tous  les  soirs,  la  région  qui  est  le 
siège  du  psoriasis.  Le  lendemain  matin,  on  enlève  la  pommade  avec  de  l’eau  de  savon 
chaude,  et  on  couvre  la  peau  d’une  couche  d’amidon.  On  continue  le  traitement  pendant 
15  jours,  et  même  jusqu’à  guérison  complète,  si  l’on  constate  de  l’amélioration.  Dans  le 
cas  contraire,  on  essaie  de  la  pommade  à  l’acide  pyrogallique;  —  N.  G. 


COURRIER 

Limites  des  consignations  pour  examens  probatoires.  —  1®  Les  consignations  pour  les 
examens  dont  désignation  suit  seront  reçues  jusqu’aux  dates  ci^après  désignées  ; 

Pour  le  2®  examen  de  doctorat  (U^®  partie),  jusqu’au  mardi  19  mars  inclusivement  ; 

Pour  le  2®  examen  de  doctorat  (2®  partie),  jusqu’au  mardi  16  avril  inclusivement  ; 

Pour  le  3®  examen  de  doctorat  (1’’®  partie),  jusqu’au  mardi  16  avril  inclusivement  ; 

Pour  le  3®  examen  de  doctorat  (2®  partie),  jusqu’au  mardi  21  mai  inclusivement  ; 

Pour  le  4®  examen  de  doctorat,  jusqu’au  mardi  4  juin  inclusivement  ; 

Pour  le  5®  examen  de  doctorat  (1'®  et  2®  parties),  jusqu’au  mardi  23  juin  inclusivement; 

Pour  les  examens  de  sage-femme,  jusqu’au  mardi  23  juin  inclusivement  ; 

Pour  les  thèses,  jusqu’au  mardi  9  juillet  inclusivement. 

Otticiat  :  Pour  le  1®’’  examen,  jusqu’au  mardi  13  juin  inclusivement  ;  pour  le  2®  exa¬ 
men,  jusqu’au  mardi  18  juin  inclusivement  ;  pour  le  3®  examen,  jusqu’au  mardi  25  juin 
inclusivement. 

MM.  les  étudiants  sont  prévenus  que  ces  dispositions  seront  rigoureusement  appliquées. 

2“  Les  élèves  ajournés  après  le  8  juin,  à  un  examen,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  ne 
pourront  plus  se  présenter  avant  les  vacances. 

Passé  le  11  juillet,  MM.  les  professeurs  n’accepteront  plus  de  présidence  de  thèses,  et 
ne  signeront  plus  de  manuscrits. 

Faculté  de  médecine  de  Bobdeaux.  —  M.  le  docteur  Pitres,  nommé  doyen  pour  cinq 
ans  le  14  novembre  1883,  vient  de  donner  sa  démission,  qui  a  été  acceptée  par  le  mi¬ 
nistre. 

M.  Merget,  docteur  en  médecine,  docteu»'  ès  sciences,  est  nommé  professeur  de  physique 
médicale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Faculté  MIXTE  DE  médecine  DE  Lillb.  —  Les  places  nouvelles  ajoutées  au  cadre  des 
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professeurs  des  Facultés  de  médecine  des  départements  par  la  loi  de  finances  du  29  dé¬ 
cembre  1888  et  par  le  décret  du  30  du  même  mois,  ont  été  attribuées  ainsi  qu’il  suit  aux 
professeurs  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  de  Lille. 

Première  classe  (2  places  nouvelles).  —  Ancienneté  ;  M.  Wannebroucq  ;  choix  ; 
M.  Folet. 

Deuxième  classe  (2  places  nouvelles).  —  Ancienneté  :  M.  Paquet;  choix  ;  M.  Gaulard. 

Troisième  classe  (10  pla'-.es  nouvelles).  —  Ancienneté  :  M.  Lolar  ;  choix  :  M.  Arnould; 
Ancienneté  ;  M.  Lescœ  ir  ;  choix  :  M.  Herrm  uni  ;  Ancienneté  ;  M.  Hallez  ;  choix  ; 
M.  Tourneux  ;  Amienneté  ;  M.  Castiaux  ;  choix  :  M.  Leloir;  Ancienneté  :  M.  Meniez; 
choix  :  M.  Dubar. 

Quatrième  classe  (6  places  nouvelles.  La  ■  Faculté  compte  actuellement  3  chaires 
vacantes).  —  MM.  Leroy,  Baudry  et  Debierre. 

Les  professeurs  promus  à  la  première,  à  la  deuxième  et  à  la  troisième  classe, 
prendront  rang,  dans  chacune  de  ces  classes,  à  partir  du  1®'  janvier  1889. 

Les  professeurs  appartenant  à  la  quatrième  classe  sont  inscrits,  dans  cettè  classe 
chacun  à  son  rang  d’ancienneté,  conformément  aux  dispositions  des  paragraphes  3  et  4 
de  l’article  3  du  décret  du  12  février  1884. 

Concours  de  l’externat.  —  Le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est 
terminé  mardi  8  janvier  par  la  nomination,  des  300  candidats  dont  les  noms  suivent, 
classés  par  ordre  de  mérite  : 

1.  Mouchet,  Bougié,  Glantenay,  Lévy,  Kuss,  Pérou,  Funck,  Douënel,  Junien-Lavillauroy, 
Le  Marc’Hadour,  Touvenainl  (Léon),  Guépin,Grigner,Batigne,Guibert,Roussel,Màr- 
masse,  Duchemin,  Debayle,  Sainton  (Marie- Adrien). 

2t.  Gannelon,  Guitton,  Barrié,  Darin,  Macé,  Pochon,  Raffray,  Malapert,  Berthelin, 
Thévenard,  Du  Bonays  de  Coueslonc,  Dupasquier,  Lebon,  Pineau  (Arsène),  Thiercelin, 
Barbier,  Josué,  Grasset,  Pécharman,  Manson. 

41.  Hervé,  Gauthier,  Viguès,  Le  Tanneur,  Anthe.iume,  M^’®  Cherchevesky,  Chrétien, 
Morin,  Richerolle,  Larger,  Dubrisay,  Veslîn7  Bardol*  Leblond,  Béchet,  Parisot,  Bonneau, 
Meyer,  Meurisse,  Breton. 

61.  Calbet,  Auclair,  Tariel,  Le  Seigneur,  Barozzi,  Clément,  Bertillon,  Lapointe,  Cazin, 
Mourrette,  Raynal,  dè  Brazza,  Ducellier,  Benoit,  Hugueniu,  Tollemer,  Dujou,  Navarro, 
Lieffring,  Chesnay. 

8..  Dimey,  Brandès,  Comte,  Castro,  Nanu,  Michaiiowski,  Legrand,  Lucas,  Lucron, 
Chapdelaine,  Lacombe,  Couvreur,  Caryophylis,  Villeprand,  Launay,  Lajotte,  Perruchet, 
I.afont,  Archambaud,  Arrizabalaga. 

101.  Pascal,  Legros,  Isidor,  Héan,  Dubost,  Martin  (Louis),  Vignaudon,  Halouchery, 
Goupil,  Artus  (Maurice),  Houdaille,  Rescoussié,  Main,  Matton,  Haury,  Dessiner,  Baillet, 
Flandre,  Hobbs,  Camescasse. 

121.  Lagoudakis,  Bernard,  Arbel,  Thomas,  Pégou,  Théloan,  Codet,  Leclercq,  Plichon, 
Collas,  Régnault,  Le  Stunf,  Solary,  Galmard,  Ouvry,  Lorrain,  Miikovitch,  Picot,  Mar¬ 
chand,  Pâquy, 

141.  Maurice,  Rancurel,  d’Holtman  de  Yilliers,  Arnaud,  Choppin,  Galpin,  Coriton, 
Pineau  (Henry-Eugène),  Glover,  Artault,  Duma,  Sorel,  Boutroux,  Paulidès,  Poulain, 
Bergeret-Jeannet,  Bouchez,  Levet,  Cordillot,  Duvivier. 

161.  Colin,  Siguier,  Thiébault,  Placet,  Finck,  de  Bourgon,  Rihell,  Martin  (Louis-Fran¬ 
çois-Albert),  Grémand,  Paulin,  Duvacher,  Moitier,  M“«  Kolopothakès,  Spindler,  Ecart, 
Moussand,  de  Amaral,  Carpentier,  Anscher,  Bon. 

181.  Petitbon,  Trekaki,  Roux,  Gresset,  Vibert,  Duprat,  Carré,  Brisson,  Renons,  Leroy, 
Got,  Danin,  Crochet,  Millon,  Richard,  Delaire,  Beauvallet,  Dauriac  (Jules),  Chauvet, 
Marchai. 

201.  Larricq,  Hamel,  Mathieu,  Léonard,  Siron,  Sainton  (Roger),  Vélimirovitch,  Chereau, 
Ghamozzi,  Louvel,  Arthus  (Nicolas-Maurice),  Aragon,  Mirovitch,  Péchaud,  Daum,  Fauri- 
chon.  Bossu,  Mergier,  Larcena,  Durand. 

221.  Decourt,  Martin  (François),  Fricotel,  Clarac,  Artières,  Derchen,  Jay,  Faussillon, 
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Dufournier  (Adrien),  Bougan,  M”e  Filet,  Bayeux,  Rechtsamer,  Veillon,  Athanassio, 
Crevecœur,  Pinault,  Danet,  Bondesio,  Modiano. 

241.  Cheminade,  Boutin,  Veuillot,  de  Ribier,  Gantacuzène,  Leterrier,  Brunet,  Emery, 
Stojanovitch,  M**®  Zlotwoska,  Perdrizet,  Fourault,  Poirier  (Arsène),  Gochbaum,  Chanson, 
Levadoux,  Bidault,  Fairé,  Le  Gern,  Dufour  (René  Jules). 

261.  Langlois,  Siirel,  Rémy-Néris,  Samalens,  M“®  Balaban,  Darras  (Charles),  Charlier, 
Stavaux,  Bourgogne,  Salmon,  Georgevitch,  Gollinet,  Silva,  Mally,  Bilbilis,  Poirier  (Mau¬ 
rice),  Ménos,  Fouquet,  Larsonneur,  Coursier. 

281.  Rollin,  Thomas  (Charles-Jules- François),  Ancelet,  Frumusianu,  Mallet  (Henri), 
Bouquet  (Henri).  Bosnière  Réville,  Guyot,  Claudel,  Bouley,  Calton,  Zolpluisky,  Tennant, 
Corny,  Mennessier,  Durel,  Riche,  Hahusseau,  Guérin. 

École  be  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  Gaboriaud  est  nommé  chef  de  clinique 
médicale. 

—  M.  le  docteur  Paulin  est  nommé  membre  du  Comité  d’inspection  et  d’achats 
de  livres,  près  la  bibliothèque  populaire  de  Lunéville. 

—  Des  conférences  cliniques  auront  lieu  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  laboratoire  de 
M.  Proust,  les  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

Maladies  du  système  nerveux  et  maladies  mentales,  M.  Gilbert  Ballet;  —  pharmaco¬ 
logie,  M.  Villejean;  —  maladies  du  tube  digestif,  M.  Mathieu;  . —  maladies  du  larynx, 
M.  Lubet-Barbon. 

La  première  conférence  sur  les  affections  du  système  nerveux  a  eu  lieu  hier,  16  janvier, 
à  dix  heures. 

—  Par  décret,  en  date  du  9  janvier  1889,  M.  le  docteur  Merget,  docteur  ès  sciences, 
est  nommé  professeur  de  physique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

—  M,  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  médecin-inspecteur,  est  nommé  membre  de  la 
Commission  constitué  et  près  l’administration  des  colonies,  en  vue  d’étudier  l’ordre  d’ur¬ 
gence  et  le  mode  d’exécution  des  travaux  de  casernements  au  Tonkin. 

-—  Une  place  de  stagiaire  est  actuellement  vacante  au  Muséum.  L’indemnité  annuelle 
attribuée  à  cet  emploi  est  de  2,400  francs. 

Les  candidats  sont  invités  à  faire  parvenir  le  plus  tôt  possible  leur  demande  et  leurs 
titres  à  l’administration  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  57,  rue  Cuvier. 

Dédoublement  des  archives  de  physiologie.  —  Les  Archives  de  physiologie  normale  et 
pathologique,  fondées  il  y  a  20  ans  par  MM.  Brown-Séquard,  Charcot  et  Vulpian,  parais¬ 
sent  cette  année  sous  la  seule  direction  de  M.  Brown-Séquard,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Dastre  et  François-Franck. 

Une  nouvelle  publication,  parallèle  à  la  précédente  et  la  complétant,  vient  d’être  fondée 
par  M.  Charcot,  avec  la  collaboration  de  MM.  Grancher,  Lépine,  Straus  et  Joffroy  ;  elle  a 
pour  titre  :  Archives  de  médecine  expérimentale  et  d'anatomie  pathologique.  Une  place 
importante,  dans  ce  recueil,  sera  faite  à  la  microbie  et  à  l’anatomie  pathologique  «  éclai- 
ée  et  comme  vivifiée  par  l’observation  clinique  ». 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

VINS  titrés  d’OSSlAN  HENRY  {Fer~Quina)  anémie,  chlorose,  etc. 

TRIBROMURE  GIGON.’ —  Epilepsie,  Hystérie,  Névroses,  etc. 

Dyspepsies.— Anorexie.— TraiUphysiologique  parVElixirOrez  chlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Ghaucbat> 
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BULLETIN 

A  l^Acadéiiiie  de  médécinè,  suite  de  la  discussion  sur  le  strophaniùs. 
Contrairement  à  M.  Bucqiioy,  dont  il  approuve  sur  les  autres  points!  Ig, 
manière  de  voir,  M.  Dujardin-Beaumetz.  pense  qu’on  peut  obtenir  de  bons 
résultats  de  l’emploi  de  ce  médicament,  même  dans  les  néphrites  albumi¬ 
neuses.  Mais  les  essais  relatifs  aux  médicaments  cardiaques  sont  loin 
d’être  terminés,  car  M.  Dujardin-Beaurnetz  a  expérimenté  encore  l’extrait 
de  laurier-rose,  qui  lui  a  donné  des  résultats  analogues  à  ceux  prdduitS 
■parlé  strophantus,  et  bientôt  peut-être  en  sera-t-il  de  même  de  l’ôléan- 
driflè,  principe  actif  du  laurier.  M.  lé  professeur  G,  Sée  a  coinraBncé  sur' là 
comparaison  des  différents  médicaments  cardia(|ues.  une  cômmühicàtion 
Sur  laqueile  nous  révieridrôhs  lorsqu’elle  sera' terminée. 

r—  L’actinomycose  est  décidément  une  affection  contagieuse  et  peut-être 
serait-elle  plus  souvent  Gonstatée  chez  l’homme  si  on  la  cherchait  mieux. 
Le  premier  fait  de  contagion  interhumaine  vient  d’être  observé  par  le  dôc- 


FEUILLETON 

NOUVELLE  géographie  UNIVERSELLE.  —  La  terré  et  Lés  hommes,  par  Elisée  RécluS. 

'  —  T.  XIV.  —  Océan  et  terres  océaniqües  :  Iles  de  l’dcêan  .indien,.  Insulinûe,  Philip- 
pines,  Micronésie,  Nouvelle-Guinée,  Mélurtésie,  Nouvelle-Calédonie,  Australie,  Polynésie. 

Ce  qüàtofzièraê  volume,  magnifique  et  attrayant  comme  les  précédents,  commèliCe 
par  Une  description  générale  de  l’héinisphèt  e  océanique  ét  des  régions  australes.  Ofr  ne 
peut  lire  avec  indifféreflée  cette  riche  description,  où  l’on  trouvëj  dans  un  style  toü^ 
jours  beau  et  dans  un  ordre  parfâit>  des  comparaisons  inattendues  et  pleines  d’intérêt, 
et  des  vues  d’une  grande  portée.  '  «  De  mênie,  dit  l’auteur,  qUe  la  nappé  Salis  horriés 
des  eaux  où  se  hasardaient  avec  terreur  les  premiers  naütonhiers  heUènës  finit  par  se 
révéler  mer  Close,  simple  golfe  intérieur,  quand  les  marins  en  éUreht  rècohnuj  de  l’Eu¬ 
rope  à  l’Afrique,  l’encéinte  de  rivages,  de  même  lé  formidable  Atlantique,  encore  tèiiU 
pour  illimité  il  y  a  quatre  siècles,  se  révèle  à  son  toür  Commè  uilé  Vallée  sihiieusè  enlle 
les  deux  moitiés  de  l’hémisphère  continental,  l’Ancien  Monde  et  lè  Nônveàu...  « 

'  C’est  seulement  par  les  découvertes  modernes  et  par  des  établissements  de  date 
l'écente,  que  la  moitié  australe  de  notre  planète  s’est  trouvée  «  annexée  à  l'ânire  moitié 
du  globe,  dont  l’Europe  occidentale  occupe  le  milieu  »,  et  que  le  mOndê,  auparavant 
Tome  XTAHI.  —  Troisième  série.  9 
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leur  Roman  von  Baracz  (de  Lemberg),  qui  a  trouvé  cette  affection  succes¬ 
sivement  chez  deux  fiancés,  et  a  pensé  qu’elle  s  était  transmise  de  1  un  à 
l’autre  par  les  baisers  du  jeune  homme,  le  premier  atteint.  L.  H.  P. 


•  Prophylaxie  des  maladies  épidémiques  et  contagieuses, 

Par  le  docteur  P.  Boüloumié. 

Le  docteur  P.  Lardier  (de  Rambervillers)  soulève,  dans  une  note  sur  la  prophylaxie  des 
maladies  épidémiques  et  transmissibles,  une  intéressante  question,  celle  de  savoir  s’il  n’y 
aurait  pas  lieu  de  fonder  un  Bulletin  des  maladies  épidémiques  informant  périodique¬ 
ment  tous  les  médecins  des  maladies  régnantes  observées  dans  toutes  les  communes  de 
France. 

Son  but  est  de  restreindre,  dans  la  limite  du  possible,  la  diffusion  des  maladies  épi¬ 
démiques,  et  l’objet  de  son  mémoire  est  d’obtenir  des  pouvoirs  publics  les  moyens  d’y 
parvenir. 

Ayant  remarqué,  dans  tous  les  établissements  d’éducation  dont  il  est  le  médecin,  que 
c’est  toujours  dans  la  quinzaine  qui  suit  les  vacances  que  se  manifestent  les  premiers 
cas  de  maladies  contagieuses  ou  épidémiques,  M.  Lardier  se  demande  si,  dans  les  régi¬ 
ments,  il  n’en  est  pas  de  même,  et  si  ce  ne  sont  pas  très  souvent  les  recrues  ou  les 
hommes  revenant  de  congé  ou  de  permission  qui  rapportent  dans  ce  milieu,  particu¬ 
lièrement  favorable  à  l’évolution  des  germes  infectieux,  la  caserne,  les  maladies  conta¬ 
gieuses  et  les  épidémies  qui  sévissent  ultéiieurement  sur  la  population  civile  des  villes 
de  garnison. 

Pour  obvier  à  cet  état  de  choses,  M.  Lardier  voudrait  que  tous  les  médecins  fussent 
informés  jour  par  jour,  s’il  était  possible,  mais  au  moins  de  semaine  en  semaine,  de 
l’état  sanitaire  de  notre  territoire  tout  entier. 

En  attendant  qu’il  y  ait  des  inspecteurs  départementaux  désignés  pour  veiller  à  tout 
ce  qui  intéresse  l’hygiène  publique,  l’autorité  préfectorale  pourrait  être  saisie  par  les  mé¬ 
decins  dès  l’apparition  d’une  maladie  facilement  contagieuse  ou  épidémique  dans  une 
localité  quelconque  de  sa  circonscription.  La  franchise  postale  serait  accordée  pour  cela 
comme  elle  l’est  pour  l’inspection  des  enfants  du  premier  âge. 

Les  renseignements  parvenus  aux  préfectures  seraient,  toutes  les  semaines,  trans¬ 


incomplet,  a  pu  fournir  les  éléments  d’une  histoire  universelle  des  peuples,  des  races, 
des  animaux,  des  végétaux... 

Ce  sont  surtout  les  conséquences  de  cette  annexion  qui  sont  largement  exposées  dans 
la  description  générale  de  l’immense  région  dont  les  descriptions  particulières  vont  rem 
plir  le  volume,  avec  les  notions  générales  de  géographie,  de  cosmographie,  etc. 

On  comprend  tout  de  suite  que,  dans  un  pareil  chapitre,  l’auteur  a  dû  réunir  d’in¬ 
nombrables  matériaux.  Nous  allons  en  citer  quelques-uns,  pour  permettre  à  nos  lec¬ 
teurs  de  se  faire  une  idée,  au  moins  approximative,  de  ce  grand  travail  :  Précieux  ren¬ 
seignements  relatifs  à  l’histoire,  à  l’industrie,  au  commerce;  —  excellents  récits  des 
découvertes  modernes  dans  les  terres  océaniques  ;  —  rectification  des  erreurs  énormes 
auxquelles  ces  découvertes  ont  donné  lieu;  —  recherche  et  connaissance  de  l’épaisseur 
des  mers,  et  détails  curieux,  par  exemple,  l’immense  profondeur  de  8,372  mètres  entre 
les  Carolines  et  les  Mariannes  ;  —  ce  qu’on  trouve  au  fond  de  la  mer  ;  —  les  tempêtes 
moins  fréquentes  sur  le  Pacifique  que  sur  l’Atlantique,  principalement  dans  les  parages 
orientaux,  région  que  les  marins  espagnols  appelaient  jadis  «  Golfe  des  Dames,  où  un 
équipage  de  jeunes  filles  aurait  pu  sans  danger  manœuvrer  les  galions  chargés  d’or 
qui  partaient  d’Acapulco  ».  Cette  circonstance  n’est  peut-être  pas  sans  importance  au 
point  de  vue  du  percement  de  1  isthme  de  Panama;  —  direction  des  vents,  des  pluies 
par  suite  des  contours  insulaires  et  des  massifs  montagneux,  mouvement  des  eaux  dans 
le  grand  bassin  océanique,  phénomènes  si  intéressants  pour  les  navigateurs  ;  —  effets  du 
mélange  des  eaux  froides  et  des  eaux  tièdes  dans  les  océans  ;  —  causes  des  chan- 
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rois  à  la  direction  centrale  des  services  d’hygiène  publique,  sous  quelque  nom  qu’elle 
fonctionne,  et  celle-ci  assurerait  la  publication  régulière  du  Bulletin  des  maladies  épidé¬ 
miques,  qui  serait  joint  au  Journal  ofjiciel,  sous  forme  d’un  supplément,  et  qui  serait 
adressé  à  tous  les  maires,  ainsi  qu’à  tous  les  médecins  des  services  d’assistance  ou 
d’hygiène. 

Telle  est  l’économie  générale  du  projet  de  M.  Lardier  qui  mérite  de  fixer  l’attention 
et  appelle  la  discussion. 

L’idée  est  bonne  et  peut  devenir  pratique;  mais  elle  ne  peut  être  poussée  dans  ses 
applications  jusqu’aux  limites  que  semble,  logiquement  d’ailleurs,  lui  tracer  son 
auteur. 

Jusqu’à  présent,  les  précautions  suivantes  ont  seules  été  prises  :  les  unes  concernent 
l’armée,  les  autres  les  élèves  des  lycées  et  collèges. 

a)  Pour  éviter  la  propagation  des  maladies  vénériennes  et  de  la  gale  notamment,  les 
règlements  militaires  prescrivent  de  ne  laisser  partir  aucun  homme  en  vertu  d’un  congé 
ou  d’une  permission,  sans  que  le  médecin  ait  constaté  son  état  et  n’ait  signé  la  feuille 
de  congé  et  de  permission. 

Au  retour,  l’homme  se  présente  de  nouveau  au  médecin. 

Evidemment,  en  ce  qui  concerne  l’incubation  d’une  maladie  contagieuse,  cette  visite 
est  nulle  dans  ses  résultats,  mais  elle  a  son  utilité  en  d’autres  circonstances. 

h)  Pour  éviter  la  transmission  des  maladies  contagieuses  et  le  développement  des  épi¬ 
démies  dans  les  lycées  et  les  écoles  dépendant  du  gouvernement,  il  a  été  prescrit  au 
cours  de  cette  année  que  les  élèves  atteints  par  des  maladies  contagieuses  ne  pourraient 
rentrer  aux  lycées  ou  écoles  qu’après  un  temps  variable  suivant  la  maladie,  mais  déter¬ 
miné  pour  chacune  d’elle. 

Un  premier  pas  a  donc  été  fait  dans  cette  voie,  tant  par  l’administration  civile  que  par 
l’armée;  mais,  évidemment,  il  y  a  naieux  à  faire,  et  il  faut  le  faire  même  si  l’on  consi¬ 
dère  que  pour  cela  il  y  a  quelque  dépense  à  imputer  au  budget  de  la  santé  publique, 
car  il  ne  faut  pas  oublier  que  «  toute  dépense  faite  en  faveur  de  l'hygiène  est  une 
économie.  » 

Paris  possède  depuis  huit  ans  son  service  de  statistique  municipale  qui  fait  parvenir 
à  tous  les  médecins  de  la  Seine  son  Bulletin  hebdomadaire  rédigé  avec  le  plus  grand  soin 
par  le  chef  des  travaux  de  la  statistique  municipale  de  la  ville  de  Paris,  le  docteur 
J,  Bertillon, 


gements  de  forme  des  continents  ;  —  modifications  opérées  par  les  coraux,  etc.,  etc. 

Après  des  considérations  générales  sur  les  llores  et  sur  les  faunes,  l’auteur  termine 
son  intéressant  préambule  par  cet  aperçu  tout  empreint  d’avenir  et  de  libéralisme  : 
«  Le  monde  de  l’Océan,  dit-il,  est  presque  entièrement  partagé  comme  l’Afrique.  Dis¬ 
posant  des  mille  chemins  de  la  mer  et  de  celui  qu’ils  se  sont  ouvert  par  l’isthme  de 
Suez  entre  deux  continents,  les  Européens  l’emportent  sur  tous  les  envahisseurs  d’autre¬ 
fois,  Hindous,  Arabes  et  Chinois,  par  la  vitesse  des  mouvements,  la  force  matérielle, 
l’ascendant  de  la  civilisation,  et  d’année  en  année  ils  ont  une  prise  plus  forte  sur  ces 
régions,  situées  pourtant  aux  antipodes  de  leur  patrie.  On  peut  même  dire  qu’avec  les 
colonies  australiennes  et  la  Nouvelle-Zélande  s’est  constituée  une  autre  Europe,  faisant 
une  sorte  d’équilibre  géographique  à  l’ancienne,  de  l’autre  côté  de  la  planète,  et  lui 
servant  d’avant-garde  dans  les  mers  australes.  Mais  est-on  en  droit  de  célébrer  comme 
une  victoire  de  la  civilisation  et  comme  le  progrès  par  excellence  celle  expansion  de  la 
race  et  des  idées  européennes,  alors  qu’elle  s’achète  par  la  violence,  l’asservissement  et 
par  la  destruction  systématique  de  populations  entières?  » 

Dans  l’ensemble  considérable  des  terres  océaniques,  les  individualités,  et  par  consé¬ 
quent  les  descriptions  particulières,  sont  tellement  nombreuses,  qu’il  nous  serait  impos¬ 
sible  d’en  donner,  dans  nos  colonnes,  même  une  simple  énumération.  ,Ces  terres  sont 
classées  sous  nos  yeux  dans  onze  groupes  :  Les  îles  de  l’océan  indien,  —  l’fnsulinde,  — 
les  Philippines,  —  la  Micronésie,  —  la  Papouasie,  —  la  Mélanésie,  —  l’Australie  et  la 
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Si  iioas  suï>posons  ce  service  de  la  statistique  étendu  de  Paris  à  la  France  entière,  nous 
supposerons  son  bulletin  considérablement  revu  et  diminué,  bien  entendu. 

La  revue  rétrospective  de  météorologie,  qui  nous  renseigne  le  21  décembre  sur  le  temps 
qu’il  a  fait  à  Saint-Maur  et  à  Montsouris  du  9  au  15,  et  sur  la  situation  générale  météo¬ 
rologique  du  25  novembre  au  1®'  décembre,  n’a  pas  grand  intérêt  pour  le  praticien.  Le 
nombre  des  naissances,  inférieur  ou  supérieur  à  cè  qu’il  a  été  les  années  précédentes 
au  cours  des  semaines  correspondantes,  ne  peut  guère  intéresser  que  des  curieux  vou¬ 
lant  se  reporter  aux  éphémérides  des  précédents  mois,  et  chercher  l’influence  de 
celles-ci  Sur  la  repopulation  ou  la  dépopulation  de  la  France.  La  nomenclature  présentée 
sous  forme  de  tableau  des  décès  par  causes,  par  âges  et  par  sexes  n’a  qu’un  intérêt-  de  sta¬ 
tistique,  puisqu’elle  reparaît  dans  le  résumé  final.  Il  en  est  de  même  du  nombre  des  ma¬ 
riages  et  des  enfants  nés  vivants  ou  morts,  légitimes  ou  illégitimes,  et  de  la  répartition  de 
décès  suivant  Ici  cause  et  le  domicile,  toutes  questions  qu’il  faut  pouvoir  étudier  dans  une 
bibliothèque  ou  dans  un  bureau  spécial  de, statistique,  niais  duxquelles  les  9  dixièmes  au 
moins  des  médecins  ne  consacrent  qu’un  coup  d’œil  distrait  à  l’arrivée  du  bulletin,  avant 
de  lire  à  ce  qui  les  intéresse  le  plus  spécialement  et  presque  exclusivement,  le  relexé 
du  mouvement  dans  les  hôpitaux  pour  les  principales  affections  épidémiques  ou  coniagie]ises 
et  surtout  le  résumé  de  la  semaine. 

Ainsi  instruits  par  l’expérience ,  nous  pouvons  dire  qu’un  bulletin  hebdomadaire  de 
statistique,  réduit  au  relevé  du  mouvement  dans  les  hôpitaux  et  au  résumé  de  la  semaine, 
le  tout  présenté  sous  la  forme  la  plus  concise  possible,  et  mentionnant  spécialement  les 
principales  affections  contagieuses  et  épidémiques  sévissant  Sur  un  point  quelconque  de 
la  France,  serait  très  bien  accueilli  et  très  utilement  consulté  dans  bien  des  cas  par  lés 
médecins  et  même  par  les  familles;  mais  pour  établir  ce  bulletin  avec  précisiôrt  et 
autorité,  il  faudrait  être  assuré  de  la  transmission  exacte  et  régulière  des  renseigne¬ 
ments  de  tous  les  médecins  àt  la  préfecture  dé  leur  département  et  des  préfectures  au 
bureau  de  la  statistique  et  ce  n’est  pas  chose  facile  !  Pour  le  répandre  sans  trop  de  frais-, 
il  faudrait  qu’il  fût  adressé  seulement  aux  mairies,  où  il  serait  mis  à  la  disposition  du 
public  et  de  tous  lés  médecins  de  la  localité  en  particulier,  aux  hôpitaux  civils  et  mili¬ 
taires,  aux  médecins  chefs  de  service  des  régiments. 

Gela  fait,  une  autre  difflculté  beaucoup  plus  grande  surgirait.  Jusqu’à  quel  point 
pourrait-on  refuser  à  un  militaire  une  permission  ou  tin  congé  pour  aller  dans 
sa  famille,  par  Cela  seül  qu’il  y  aurait,  dans  le  village  ou  dans  la  ville  habitée  par  ses  pa- 
rents,  un  ou  plusieurs  cas  de  maladie  contagieuse  ou  épidémique?  Comment  un  homme 


-  les  îles  Fidji,  —  la  Poly- 


Tàsmanie,  —  la  Nouvelle-Zélande  et  les  archipels  voisins, 
nésie  équatoriale,  —  l’archipel  havaïen. 

Tô:us  ces  pajs  ihsulaires  généralement  peu  connus  encoré,  et  par  cela  même  excitant 
notre  curiosité,  l’auteur  nous  les  a  en  grande  partie  révélés  par  ses  descriptions  et  par 
de  charman  s  dessins,  qui  offrent  le  tracé  des  confins,  les  vues  des  pays  et  des  villes,  les 
portraits  et  les ‘costumes  des  indigènes,  etc.,  de  sorte  que  lire  cette  œuvre  si  complète 
c  est  presque  voyager  dans  les  îles  elles-mêmes  ;  d’autant  plus  que  les.  faits  historiques 
pour  chaçune  des  peuplades,  leurs  mœurs  privées,  leurs  industries,  leur  commercé  le 

degré  de  leur  ciYilisation,  etc.,  sont  amplement  exposés. 

siènïSuèl^  ■  f  J®  indigènes  ou  des  migrations  des  ancêtres  des  Polyné- 

de  îéaùS^ n  T  ;  Pû'ï-feie-nes,  ép„ses  au  sud 

uoüf  rànl  '  d  toigrants  libres  ou  forcés,  oui  du  faire  de  erands  détour! 

SmMéu  L  reîr  ’'  T  “  termioer  par  un  désastre! 

W  ErirLe  lEer  -va^t  d’atteindre  la 

nTanles  Eollfc  t  r  le  !  !  a  ‘"«  comme  la  semence  des 

germer  dans  un  terrai  f*"  ’  ui  ‘“'“lérs  de  grains  périssent  avant  qu'un  seul  puisse 

sont  a  une  importance  supérieure  on  qui  ont  conquis  avant  les’  autres  .tne  noloriétt 
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pourrait-il  jamais  espérer  obtenir  un  congé  pour  Paris,  Lyon  ou  toute  autre  grande  ville? 
Que  fera-t-on  d’un  homme  qui  dans  son  pays,  au  cours  d’un  congé,  se  trouvera  dans  un 
foyer  épidémique?  Faudra-t-il  l’y  laisser  jusqu’à  disparition  de  l’épidémie  ou  guérison 
du  dernier  cas  d’une  maladie  contagieuse  et  le  rappeler  seulement  lorsque  tout  danger 
de  contamination  aura  cessé  peur  ses  camarades?  Ou  bien  le  laisser  rentrer  et,  à 
sa  rentrée  au  corps,  l’isoler  pendant  quelques  jours  et  le  désinfecter,  autant  que  pos¬ 
sible,  lui  et  ses  effets?  Autant  de  questions  qui  ne  peuvent  être  résolues  dans  un  simple 
article  de  journal  et  qui  ne  pourraient  l’èire  qu’avee  l’assentiment  de  l’autorité  militaire, 
mais  qui  ont  une  très  réelle  importance,  et  sur  lesquelles  M.  Lardiêr  a  frës'justemént,  il 
faut  le  reconnaître,  appelé  l’attention. 

A  priori,  étant  données  l’insuffisance  démontrée  des  quarantaines  terrestres  et  l’impos¬ 
sibilité  de  s’opposer  à  toute  contagion  directe  ou  indirecte  de  la  part  des  militaires, 
comme  des  collégiens  en  congéj  en  naêiiie  temps  que  l’impossiMlité  de  refuser,  en 
toutes  circonstances  aux  uns  ' et  aux  autres,'  des  congés  par  cela  seul  qu’ii  ÿ  à  un  cas 
ou  deux  de  maladie  contagieuse  dans  le  pays  où  ils  doivenl'  se  rendre,  j’estime  que, 
quant  à  présent,  les  moyens  suivants  poürraiént  être  facilement  êt  très  utilefnent  mis  en 
pratique  :  ■. 

1®  Etablir  une  statistique  départementale,  hebdomadaire  (ep  attendant  qu’elle  soit 
établie  par  arrondissement  et  par  canton)  qui  serait  envoyée  régulièrement  au 
Comité  consultil  d’hygiène,  lequel  pourrait  s’entendre  ayec  la  ville  de  Paris  pour 
dresser  un  bulletin  de  statistique  sanitaire  hebdomadaire  de  la  France  au  lieu  de  la  statis¬ 
tique  municipale  actuelle.  Ce  bulletin  serait  adressé  à  tous  les  maires,  avec  le,  Jownal 
officiel,  et  à  tous  Içs  hôpitaux  civils  et  militaires,  ainsi  qu’à  tous  les  médecins  chefs  de. 
service  dans  les  corps  de  troupe,  et  ,  poureait  être  mis  pour  un  prix  d’abonnement  très 
■  minime  à  la  disposition  de  tous  les  inédecins  qui  en  feraient  la  demande. 

2®  Délivrer  aux  permissionnaires  et  aux  jeunes  gens  ou  aux  hommes  allant  en  congé 
un  certificat  constatant  l’absence  ou  l’existence  d’une  épidémie  dans  la  localité  qu’lis 
quittent  pour  se  rendre  en  permission  pu  congé,  et  faire  signer,  au  moment  du  retour, 
cette  pièce  par  le  médecin  civil  désigné  à  cet  effet  (médecin  de  l’Assistance  publique)  ou 
le  médecin  militaire,  suivant  les  cas  constatant  l’existence  ou  l’absence  de  néaladies  épi¬ 
démiques  ou  contagieuses. 

3®  Dans  le  cas  de  présentation  à  la  rentrée  au  corps,  au  collège  ou  au  lycée  d’un  cer¬ 
tificat  médical  constatant  l’existence  d’une  maladie  épidémique  ou  contagieuse,  prescrire 


plus  ou  moins  grande.  Nous  pouvons  citer  l’Australie,  dont  la  faune  et  la  flore  ont 
frappé  d’étonnement  les  Européens  qui  l’ont  explorée  les  premiers,  et  dont  l’ébauche  de 
civilisation  a  fourni  d’utiles  renseignements  à  l’anthropologie  les  de  là  Sonde, 
qui  dernièrement  ont  fait  tant  de  bruit,  où  l’on  trouve  Sumatra,  d’ou  -  Europe  a  recules 
premiers  envois  de  gutta-percha  (geta-pertja),  dont  les  mœurs  sont  si  différentes  dans 
les  différentes  parties  de  l’île,  dans  l’intérieur  de  laquelle  vivent  encore  des  milliers 
d’êtres  humains,  qu’on  ne  voit  guère  qu’au  milieu  des  forêts,  où.  ils  mènent  une  exis¬ 
tence  errante  comme  les  animaux;  —  la  Nouvelle-Guinée,  les  Moluques,  les,  Philippines, 
la  Nouvelle-Zélande,  etc.,  etc. 

Il  eu  est  aussi  qui  ont  pour  nous  un  intérêt  dirèct,  et  ce  ne  sont  pas  les  moins  riches 
et  les  moins  importants,  entre  autres,  les  suivants  : 

Taïti,  la  plus  grande  des  Ües  de  la  Société,  rendue  célèbre  par  le  fameux  navigateur 
Cook,  la  nouvelle  Çythère  de  Bougainville,  qui  a  été  citée  comme  un  paradis  terrestre, 
«  Papeeté,  résidence  du  représentant  de  la  France,  est  une  gracieuse  bourgade, 
entourée,  comme  toutes  les  villes  océaniennes,  de  jardins  et  de  palmeraies  ,  où 
résonnent  souvent  les  himéné,  c’est-à-dire  les  mélodies  que  les  jeunes  hommes  et  les 
jeunes  filles  chantent  d’une  voix  harmonieuse  en  chœur  à  plusieurs  parties.  »  Taïti 
pourra  avoir  une  véritable  utilité  commerciale  par  suite  du  percement  de  l’isthme  de 
Panama,  et  serait  dès  à  présent  un  charmant  but  de  promenade  pour  certains,  infirmes. 

La  Nouvellk-Caléoonie  et  les  Îl*s  Loïauté,  dans  la  Mélanésie  française.  La  Nouvelle- 
Calédonie,  une  des  terres  les  plus  considérables  du  Pachfique,  a  été,  malgré  ses  dimen- 
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et  faire  exécuter  toutes  les  mesures  de  désinfection  et  de  précautions  compatibles  airec 
les  installations  de  casernes,  écoles  ou  lycées. 

Par  ces  moyens,  les  chances  de  transmission  à  distance  des  maladies  épidémiques  ou 
contagieuses  seraient  diminuées,  mais  on  n’arrivera  à  des  résultats  pleinement  satisfai¬ 
sants  que  lorsqu’on  aura  définitivement  organisé  l’hygiène  publique  en  France  et  géné¬ 
ralisé  l’installation  et  l’emploi  des  étuves  à  désinfection  et  des  moyens  sérieux  d’iso- 
lement. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Un  cas  d’anévrysme  partiel  du  ventricule  gauche  du  cœur,  par  le  docteur 
Niwo  0E  Andradb.  (O  Brazil  Medico,  septembre  1888.)  —  Un  malade  alcoolique  et  impalu- 
dique  présentait  une  ascite  considérable,  sans  œdème  ni  albuminurie.  Après  la  para¬ 
centèse,  on  trouva  le  lobe  gauche  du  foie  augmenté  de  volume. 

La  matité  du  cœur  était  accrue  à  droite,  et  il  existait  un  souffle  systolique  à  maximum 
xyphoïdien  avec  pouls  veineux  jugulaire.  Quand  le  malade  était  couché,  la  réplétion  de 
la  veine  était  énorme,  et  cette  tuméfaction  disparaissait  quand  il  s’asseyait;  il  ne  res¬ 
tait  alors  que  le  pouls  veineux. 

Diagnostic  :  insuffisance  tricuspide  |primitive,  compression  du  diaphragme  et  de  la 
veine  cave  par  le  foie  dans  le  décubitus  horizontal. 

A  Tautopsie,  on  trouva  un  anévrysme  partiel  faux  consécutif  du  ventricule  gauche. 
Il  siégeait  dans  l’angle  formé  par  le  sillon  de  la  base  et  le  sillon  interventriculaire  et 
était  du  à  une  myocardite  ayant  succédé  elle-même  à  une  péricardite  ;  le  péricardite 
épaissi  formait  la  paroi  externe  de  l’anévrysme.  Deux  orifices  faisaient  communiquer 
la  cavité  avec  le  ventricule. 

Le  pouls  veineux  était  dû  à  la  compression  par  l’anévrysme  de  l’oreillette  droite  dila¬ 
tée  à  chaque  systole  du  ventricule,  et  le  souffle  produit  par  l’anévrysme  avait  son  maxi¬ 
mum  à  l’appendice  xyphoïde,  cause  de  la  locomotion  du  cœur.  —  P.  R. 

De  l’hydrargyrie  suraiguë  et  de  son  traitement  par  le  soufre,  par  le  docteur 
A.  I.UTON.  (Union  médicale  du  Nord-Est,  octobre  1888.)  —  L’injection  du  mercure  coulant 
à  la  dose  de  i  à  2  grammes  dans  le  tenseur  du  fascia  lata  ou  le  vaste  externe  de  la 
cuisse  expose,  quoique  rarement,  à  des  accidents  d’hydrargyrie  siiràiguë.  Il  existe  un 


sions,  une  de  celles  qui  ont  été  le  plus  tardivement  découvertes,  et  n’a  été  annexée 
à  l’empire  colonial  français  qu’en  1833.  «  Quelle  que  soit,  dit  l’acteur,  actuellement  et 
dans  l’avenir  la  valeur  économique  de  la  Nouvelle-Calédonie,  son  nom  dans  l’histoire  lui 
vient  surtout  du  rôle  qui  lui  est  échu  comme  lieu  de  transportation  depuis  1864,  et  sur¬ 
tout  après  les  événements  de  la  Commune.  Si  petite  est  désormais  la  terre,  que  nul  évé¬ 
nement  ne  peut  s’accomplir  sans  avoir  son  contre  coup  jusqu’aux  Antipodes.  Après  avoir 
été  un  lieu  de  bannissement  pour  dès  milliers  de  Français  entraînés  dans  les  tempêtes 
politiques  et  sociales,  l’île  mélanésienne  est  devenue  la  prison  d’autres  milliers  de 
Français  condamnés  par  les  lois  et  soumis  à  l’expérience  d’une  pénalité  nouvelle. 
La  terre  néo-calédonienne  est  moins  une  colonie,  comme  il  est  convenu  de  l’appeler, 
qu’un  lieu  d’expériences,  où  philanthropes  et  criminalistes  essayent  leurs  systèmes  res¬ 
pectifs,  les  uns  pour  améliorer, les  autres  pour  punir  les  condamnés.  »  Aux  descriptions 
claûres  et  complètes  de  la  surface  de  l’île,  sauf  les  points  encore  inconnus,  et  du  récif 
prolongé  de  coraux  qui  l’entoure,  laissant  heureusement  de  distance  en  distance  des 
brèches  pour  le  passage  des  navires,  l’auteur  a  réuni  des  dessins  d’un  incontestable 
mérite  artistique,  qui  nous  donnent  une  vue  générale  de  la  rade  de  Nouméa,  une  image 
curieuse  d’une  habitation  de  chef  kanake,  des  portraits  intéressants  d’indigènes, 
des  cartes  géographiques,  etc. 

Madagascar,  l’un  des  corps  insulaires  les  plus  considérables  de  la  planète.  On  peut 
dire  que  Madagascar  est,  en  ce  moment,  à  l’ordre  du  jour  en  France.  «  ...  Le  peuple 
domioateur  (Hom)  a  dû  accepter,  dans  ses  relations  avec  les  puissances  étrangères,  d’être 
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moyen  qui  conjure  à  coup  sûr  celte  complication  formidable,  et  cela  d’une  façon  bien 
plus  efficace  que  le  chlorate  de  potasse,  c’cst  le  soufre  sous  la  forme  de  soufre  sublimé. 

La  préparation  qui  convient  le  mieux  est  un  électuaire,  soufre  et  miel  à  un  cinquième. 
On  peut  en  donner  largement  deux  cuillerées  à  café  (combles)  par  jour,  à  jeun;  un  peu 
d'eau  froide  en  favorisé  la  déglutition. 

Nous  pouvons  donc  conclure,  dit  Luton,  que  :  si  le  mercure  est  le  spécifique  de  la 
syphilis,  et  cela  d'autant  plus  sûrement  qu’il  est  plus  près  de  son  état  métallique,  on 
peut  affirmer  que  le  soufre,  à  titre  de  corps  simple  métalloïde,  est  également  le  spéci¬ 
fique  de  l’hydrargyrie  dans  ses  formes  les  plus  intenses.  —  P.  R. 


Sociétés  savantes  des  départements 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DÉ  MÉDECINE  DE  LYON. 

mars  4888.  —  M.  Perret  s’occupe  de  la  fièvre  typhoïde  expérimentale.  Les  animaux 
de  laboratoire  ne  la  contractent  pas.  Quant  au  cheral,  il  regarde  comme  certain,  d’après 
les  travaux  de  Lebat,  que  ses  affections  typhoïdes  ne  sont  pas  les  mêmes  que  celles  de 
l’homme. 

En  188.0,  M.  Rodet  et  lui  ont  cherché  à  inoculer  le  sang,  les  matières  fécales,  etc.;  ils 
n’ont  eu  que  des  insuccès.  On  échoua  aussi  en  portant  les  produits  typhiques  directe¬ 
ment  dans  le  duodénum. 

En  1887,  ils  ont  employé  des  cultures  qui,  comme  l’on  sait,  ont  donné  des  résultats 
variables,  selon  les  expérimentateurs.  Les  résultats  n’ont  pas  été  probants. 

M.  Perret  est  convaincu  qu’on  n’a  pas  encore  transmis  la  fièvre  tj'phoïde  à  l’animal  et 
qu’on  peut  conclure  avec  Chantemesse  et  Widal  qu’en  inoculant  le  bacille  d’Eberth 
chez  certains  animaux,  ce  n’est  pas  l’image  fidèle  de  la  fièvre  typhoïde  de  l’homme  que 
l’on  reproduit,  mais  une  septicémie  engendrée  parla  pénétration  du  bacille  d’Eberth, 

M.  Girin  dit  que,  pour  lui,  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  contagieuse  et  que  le  bacille  est 
non  la  cause,  mais  l’effet  de  la  maladie. 

46  avril.  —  M.  Marodel  félicite  M.  Vincent  des  résultats  qu’il  a  obtenus  à  la  Mater¬ 
nité  par  l’emploi  rigoureux  de  l’antisepsie.  Cependant  il  ne  croit  pas  que  l’expression 


représenté  par  la  République  française,  et,  en  fait,  se  trouve  ainsi  réduit  au  rôle  d’Etat 
protégé.  Un  point  du  littoral  et  quelques  îles  du  voisinage  appartiennent  à  la  France.  » 

Madagascar,  admirable  pays  d’avenir,  est  donc,  si  ^la  France  sait  le  vouloir,  presque 
une  colonie  française,  et  peut  devénir  pour  elle  dans  la  suite  une  source  de. richesse.. 
Aussi,  est-ce  avec,  un  véritable,  iiitérêt  qu’on  lit  le  récit  dec  tentatives  faites  par  les 
Français  pour  s’établir  dans  la  grande  lie  qu’ils  appelaient  file  Dauphine  ou:  la  France . 
orientale;  que  l’on  voit,  en  1642,  une  Société  française,  dite  de  l  Orient,  recevoir  de  Ri¬ 
chelieu  «  la  concession  de  Madagascar  et  des  îles  voisines  pour  y  ériger  colonies  et: 
commerce-,  et  l’année  suivante,  quelques  compagnies  débarquer  dans  l’île,  donnant  ainsi, 
une  première  sanction  aux  droits  historiques  sur  Madagascar  réclamés  par  le  gouverne¬ 
ment  français  dans  ses  débats  ultérieurs  avec  l’Angleterre...  De  fréquents  édits  royaux 
rappelèrent,  après  l’abandon  de  Madagascar,  que  la  Couronne  maintenait  ses  droits  de 
possession...  >' 

A  la  suite  de  ces  détails  historiques,  et  après  avoir  signalé  le  curieux  et  habile,  mais 
odieux  système  d’isolement  politique  adopté  par.  les  Hova,  1  auteur  est  entré  dans  la 
description  géographique  de  Madagascar  :  Pentes  du  sol,  forêts  qui  les  recouvrent, 
notions  géologiques,  volcans,  cours  d’eau,  baie  magnifique  de  Diégo-Suarez,  littoral,  cli¬ 
mat,  flore  aux  formes  remarquables,  faune  non  moins  originale,  ethnologie,  mœurs, 
description  et  vue  de  la  capitale  Tanana'rivé,  dé  Tamatave,  et  autres  villes  principales, 
religion,  gouvernement,  commerce,  etc.,  etc.  Sur  tous  ces  points,  les  renseignements 
abondent,  et  l’on  regrette  de  ne  pouvoir  s’y  étendre  plus  longuement. 
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utérine  soit  dangereuse  et  pense  que  la  masse  rendue  aseptique  peut  sans  danger  être 
introduite  dans  l’utérus. 

Dans  les  hémorrhagies,  il  est  certain  que  les  injections  chaudes  rendent  de  grands 
services,  mais  il  croit  qu’il  n’est  pas  possible  d’établir  d’une  manière  générale  que  c’est 
à  elles  que  doivent  se  borner  les  manœuvres  de  l’accoucheur.  Dans  les  cas  d’adhérence 
ou  de  rétention  du  placenta,  l’introduction  de  la  main  est  sans  danger.  Dans  la  réten¬ 
tion,  après  l’avortement,  le  médecin  peut  attendre;  néanmoins,  quand  une  hémorrhagie 
se  produit,  on  est  autorisé  à  pratiquer  l’extraction  manuelle. 

M.  Berne  croit  que  M.  Vincent,  en  conseillant  à  ses  accoucheuses  de  temporiser  le 
plus  souvent,  assurne  une  très  grave  responsabilité.  A  son  avis,  c’est  là  un  mauvais  acte 
d’accoucheur  dont  les  conséquences  peuvent  être  très  nuisibles.  Si  le  placenta  est  retenu 
après  un  avorternent,  que  des  accidents  se  produisent,  il  faut  alors  dilater  la  cavité 
utérine. 

Après  l’accouchement,  quand  le  placenta  se  putréfle  on  doit  introduire  la  main  dans 
l’utérus.  Quant  à  l’expression  utérine,  M.  Berne  ne  l’a  jamais  employée  d’une  façon 
méthodique.  A  ce  sujet,  il  insiste  sur  la  difficulté  qu’il  y  a  souvent  à  reconnaître  si  le 
placenta  est  décollé;  il  y  a  alors  un  petit  signe  utile;  le  cordon  étant  lié,  s’il  est  flasque, 
décoloré,  c’est  là  une  preuve  que  le  placenta  n’est  plus  adhérènt. 

M.  PouLLËT  croit  qu'il  y  aurait  des  inconvénients  sérieux  à  généraliser  la  non-inter.-! 
vention.  La  délivrance  artificielle  continuera  à  s’imposer  dans  bien  des  cas,  soit  à  terme, 
soit  surtout  après  l’avortement.  Dans  ce  dernier  cas,  beauç.pup  interviennent,  et  leurs 
résultats  sont  aussi  satisfaisants  que  possible.  Il  faut  intervenir  soit  avec  les  doigts,  soit 
avec  les  instruments,  curette,  écouvillon,  non  pas  seulement  quand  des  accidents  sont 
menaçants,  mais  dès  que  les  accidents  paraissent.  La  femme  ayant  un  placenta  abortif, 
on  doit  surveiller  la  température,  et,  dès  que  celle-ci  atteint  38®,  M.  Poullet  n’hésite  pas 
à  dilater  le  col,  et|  à  faire,  pendant  l’anesthésie,  un  curetage  soigné  de  l’utérus. 

Après  un  accouchement,  il  fait  toujours  la  suture  des  déchirures  périnéales,  et  quand 
le  col  utérin  est  déchiré  d’une  façon  un  peu  sérieuse,  il  place  des  points  de  suture  sur  le 
col  lui-même.  Les  manœuvres  elles-mêmes,  le  traumatisme  utérin,  sont  des  quantités 
presque  négligeables,  tandis  que  la  propreté  absolue  est  d’une  importance  capitale  en 
obstétrique. 

M.  Ghassagny  s’étonne  de  ne  pas  avoir  entendu  citer  l’appareil  élytro-ptérygoïde  qui 
permet  la  dilatation  rapide  du  col,  l’exploration  de  la  cavité,  l’arrêt  des  hémorrhagies. 

Pour  terminer  cette  revue  à  la  vapeur  du  beau  livre  de  M.  Elysée  Reclus,  plaçons  ici 
une  citation  curieuse  :  «  Les  Hova,  de  même  que  les  Japonais,  se  sont  lancés  avec  une 
sorte  de  furie  dans  l’imitation  de  la  culture  européenne...  Madagascar  a  des  Sociétés 
savantes!  Radama  II,  qui  en  montant  sur  le  trône,  en  1861,  commença par  déclarer,  dans 
un  grand  conseil,  que  désormais  tous  les  blancs  faisaient  partie  de  sa  famille,  eut  même 
l’idée  de  fonder  une  Académie  des  sciences  !  » 

Nous  nous  arrêtons  ici,  quoique  les  lignes  qui  précèdent  soient  bien  insuffisantes  pour 
faire  ressortir  complètement  le  mérite  de  la  publication  .qui  nous  occupe,  mais  nous 
aimons  à  croire  qu’elles  suffiront  pour  faire  pressentir  tout  ce  qu’on  doit  y  trouver,  et 
nous  n  hésitons  pas  à  recommander  chaudement  au  corps  médical  français  un  livre  où 
l’on  trouve  unis  le  nombre  et  l’exactitude  des  renseignements  et  des  descriptions,  l’in¬ 


génieuse  grandeur  des  vues,  et  le  charme  du  style.  D'  G.  Richilot  père. 


Teinture  antinévralgiqu*  composée.  —  Medilaff. 

Teinture  de  racine  d’aconit . 

Teinture  de  semences  de  colchique.  . . i  ââ  volume  éeal 

Teinture  de  belladone . )  °  ’ 

Mêle*.  —  Six  gouttes,  toutes  les  six  heures»  pour  calmer  les  douleurs  de  la  sciatique. 

N.  G. 
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.  23  avril.  —  M.  Poncet  présente  à  la  Société  un  malade  atteint  d’une  affection  indé¬ 
terminée  siégeant  dans  l’ângle  interne  dé  l’œil  droit  et  empiétant  sur  le  nez  et  une 
partie  de  la  joue.  Il  s’agit  peut-être  d’un  rhinosclérome,  peut-être  d’une  affection  syphi¬ 
litique. 

Pour  M.  Gatet,  il  s’agit  là  d’un  épithélioma,  tandis  que  M.  Ollier  repousse  cette  idée 
et  incline  vers  la  syphilis,  ainsi  que  M.  HoranI). 

—  La  discussion  réprend  sur  le  traitement  des  complications  de  la  délivrance.  M.  Vincent 
conseille  la  délivrance  artificielle  dans  les  hémorrhagies  graves,  mais  reste  sévère  par 
l’usage  rigoureux  de  la  méthode  de  Grédé,  qui  est  douloureuse  et  souvent  dangereuse. 
Il  assume  sans  crainte  la  responsabilité  de  conseiller  le  plus  souvent  la  temporisation. 
Quant  à  l’extraction  de  vive  force  du  placenta  après  les  avortements,  il  y  est  complète¬ 
ment  opposé  et  repousse  la  dilatation  forcée  et  le  nettoyage  placentaire  ;  les  injections 
antiseptiques  suffisent.  C’est,  en  tout  cas,  par  là  que  l’on  doit  commencer.  Lorsque  le 
placenta  sera  engagé  dans  le  col,  on  ira  le  cueillir  avec  les  doigts  ou  une  pince  à  polypes. 
Du  reste,  M.  Vincent  n’est  pas  l’adversaire  absolu  de  l’intervention  et  l’admet  en  cas 
d’hémorrhagie  et  toutes  les  fois  qu’il  y.  a  une  indication  grave.  S’il  se  montre  timoré, 
C’est  qu’il  connaît  toutes  les  difficultés  de.  l’antisepsie  vraie. 

En  résumé,  il  prêche  la  patience,  l’expectation  armée;  c’est  le  vieux  jeu,  mais  c’est  le 
plus  Sûr. 

30  avril.  —  M.  Didaÿ  fait,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Doyon,  une  communication 
sur  la  contagiosité  de  ta,  lèpre.  Lés  auteurs  admettent  Sa  réalité  et  croient  qu’elle  peut 
avoir  lié  U  ;  par  un  séjOur  plus  ôü  moins  prolôngé  dans  üû  milieu  lépreux;  2®  par 
contacts  habituels,  intimés  avec  lépreux,  contacts  dont  les  plus  nuisibles  sont  la  cohabi¬ 
tation  entré  ëpôüx;  3“  par  hérédité;  4®  par  înOculatiOh  VâcCinaie. 

—  M.  Poncet  présente  un  enfant  de  12  ans  chez  lequel  il  a  pratiqué,  il  y  a  neuf  mois, 
la  résection  du, calcanéum  et  de  l’astragale  du  pied  droit  pour  une  ostéo-périostite  aiguë. 
Le  résultat  est  des  plus  satisfaisants;  la  marche  a  lieu  sans  douleur,  sans  claudi¬ 
cation. 

—  M.  Poncet  montre  ensuite  la  photographie  d’üne  Synôvitè  tuberculeuse  de  l’index 
droit  et  du  médius  gauche.  La  lésion  Occupe  la  gaine  des  fléchisseurs.  Il  fallut  pratiquer 
la  désarticulation  de  l’index,  et  on  trouva  sur  la  face  antérieure  de  lâ  première  pha¬ 
lange  une  petite  portion  osseuse  dénudée,  origine  de  la  maladie. 

7  mai.  —  M.  Vincent  présente  un  enfant  atteint  de  méningocèle  Aonilo  siège  est  très 
éloigné  de  la  base  du  crâne.  La  tumeur  occupe  la  racine  du  nez  et  envoie  un  prolonger 
ment  bilatéral,  dont  la  partie  la  plus  saillante  correspond  au  milieu  du  sillon  naso- 
génien  et  le  comble  eptièrement.  Ce  nouveâu-né  est,  du  reste,  un  micro-céphale. 

—  M.  PoNCËT  montré  un  fragment  de  verre  qu’il  a  extrait  du  pied  gauche  d’un  jeune 
-homme  de  20  ans.  La  tolérànce  avait  été  à  peu  près  Complète  pendant  sept  mois. 

—  M.  ArloiNg  communique  une  note  sur  lâ  présence  d’une  substance  phlogogène  dis¬ 
soute  dans  le  bouillon  de  cultures  et  dans  lès  humeurs  naturelles  oh  ont  Vécu  'certains  mi¬ 
crobes.  Il  s’agit  dé  cultures  du  pneumOCOcCüs  liqüefâcièns  bûvis.  La  substance  produit 
son  effet  maximum  quand  elle  est  chauffée  jusqu’à  80®.  A  110®,  elle  n’est  pas  encore 
détruite.  Elle  paraît  être  de  la  nature  des  diaslàsès,  car  elle  est  rétenue  en  grande  partie 
par  le  filtre  de  porcelaine  ou  de  plâtre. 

14  mai,  ~r-  M.  A.  Poncet  présente  un  énorme  sarcome  de  la  langue  du  poids  de 
400  grammes.  Il  s’agit  d’un  sarcome  fasciculé  développé  dans  l’épaisseur  de  l’organe, 
très  probablement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  intermusculaire.  Le  malade, 
âgé  de  32  ans,  avait  vu  la  tumeur  débuter  à  peu  près  huit  ans  auparavant. 

—  M.  Ollier  insiste  sur  ce  fait  que  certaines  ankylosés  se  produisent,  à  la  suite 
de  luxations  réduites  du  coude,  sous  des  influences  encore  peu  connues  et  sont  le 
résultat  de  l’ossification  des  couches  parostales.  Cette  ossification  change  complètement 
la  forme  du  membre  et  peut  donner  Heu  à  des  erreurs  de  diagnostic.  On  doit  formelle- 
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ment  éviter  d’effectuer  trop  tôt  des  mouvements  dans  une  articulation  luxée  et  réduite. 
Comme  traitement,  M.  Ollier  recommande  les  résections  sous-cutanées. 

—  M.  Ollier  fait  encore  une  communication  sur  la  synovectomie  ou  ablation  de  la  syno¬ 
viale.  Cette  opération  est  applicable  dans  les  cas  où  la  synoviale  est  le  siège  de  processus 
tuberculeux  assez  avancés.  Parfois  les  os  sont  inta.cts,  tandis  que  la  synoviale,  en  couche 
épaisse,  est  criblée  de  petits  foyers  caséeux  et  purulents.  Avec  l’ischémie,  l’anesthésie 
et  l’antisepsie,  avec  des  drainages  latéraux  et  postérieurs,  cette  opération  est  bénigne 
et  donne  d’excellents  résultats  immédiats.  Malheureusement,  les  récidives  sont  fré¬ 
quentes.  C’est  pourquoi  on  doit  réserver  cette  opération  pour  les  cas  où  la  synoviale  seule 
est  malade.  Quand  les  épiphyses  sont  envahies  par  les  masses  tuberculeuses,  et  surtout 
quand  il  s’agit  d’adultes,  la  résection  s’impose  avec  des  résultats  aujourd’hui  magni¬ 
fiques.  —  P.  C. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Brown-Séquard  présente  une  note  de  M.  Ch.  Henry,  bibliothécaire  à  la  Sorbonne, 
sur  la  dynamogénie  et  l’inhibition.  Les  travaux  de  l’illustre  physiologiste  ont  démontré 
le  grand  rôle  que  jouent  dans  le  fonctionnement  normal  de  la  vie  et  dans  la  pathoge¬ 
nèse  ces  deux  modes  de  l’action  nerveuse.  Les  excitations  dynamogènes  sont  celles  qui, 
plus  ou  moins  instantanément,  dans  des  parties  nerveuses  ou  contractiles  plus  ou  moins 
distantes  du  lieu  de  l’irritation,  exagèrent  plus  ou  moins  une  puissance  ou  une  fonction; 
les  excitations  inhibitoires  sont  celles  qui,  dans  des  conditions  analogues,  font  plus  ou 
moins  disparaître  une  puissance  ou  une  fonction.  En  quoi  consiste  le  mécanisme  de  ces 
réactions?  Le  problème  est  impossible  à  préciser  généralement,  car  on  ignore  le  plus 
souvent  les  quantités  d’excitation  et  toujours  les  quantités  correspondantes  de  réaction 
physiologique.  M.  Charles  Henry  a  réussi  à  tourner  la  difficulté  et  est  parvenu  à  résoudre 
le  problème  dans  un  certain  nombre  de  cas  particuliers  qui  se  multiplieront  d’ailleurs 
indéfiniment  avec  les  progrès  de  l’expérimentation.  Choisissant,  d’une  part,  des  excitants 
bien  définis  ;  mesures  linéaires,  vibrations  sonores,  longueurs  d’ondes  lumineuses,  etc.; 
complétant,  d’autre  part,  l’insuffisance  des  données  physiologiques  par  la  connaissance 
de  la  nature  agréable  ou  désagréable  des  réactions  mentales  correspondantes,  lesquelles 
sont  toujours  accompagnées  :  le  plaisir  de  dynamogénie,  la  peine  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  d’inbibition,  M.  Henry  se  demande  quelle  est  la  forme  des  mouvements  expressifs 
qui  peuvent  être  décrits  continûment,  c’est-à-dire  avec  production  de  travail,  quelle  est 
la  forme  de  ceux  qui  ne  peuvent  être  décrits  que  discontinûment,  c’est-à-dire  avec  em¬ 
pêchement  à  chaque  instant?  L’auteur  note  qu’au  poinl  de  me  de  la  conscience,  la  forme 
des  mouvements  d’expression  est  circulaire  ;  il  remarque  que  l’élément  vivant  est  à  ce 
point  de  vue  comme  un  compas  qui,  ne  pouvant  décrire  continûment  que  des  petits 
cycles  et  plus  ou  moins  discontinûment  des  grands  cycles,  doit  exprimer  par  des  chan¬ 
gements  plus  ou  moins  réels  de  direction  de  la  force  les  variations  d’excitation  et  du 
travail  physiologique  correspondant.  M.  Henry  s’applique  à  étudier  les  trois  fonctions 
subjectives  qui  ressortent  de  cette  hypothèse,  et  qu’il  appelle  le  contraste,  le  rythme  et  la 
mesure.  Il  rattache  à  des  opérations  mathématiques  les  modes  de  représentation  succes¬ 
sifs  et  simultanés  de  l’être  vivant  afin  de  déterminer  nos  unités  naturelles  de  mesure.  Il 
obtient  ainsi  des  schèmes  de  relations  numériques  objectives,  schèmes  dont  les  propriétés 
mathématiques  entraînent  pour  le  mécanisme  de  l’être  vivant  la  nécessité,  suivant  les 
cas,  de  réactions  idéo-motrices  irréductibles  comme  la  dynamogénie  et  l’inhibition.  Ce 
point  de  vue  a  permis  non  seulement  de  constituer  une  théorie  nouvelle  de  la  sensation 
auditive,  mais  de  réaliser  à  volonté  des  harmonies  de  formes  et  de  couleurs.  La  théorie 
est  générale. 

Parmi  les  nombreuses  vérifications  expérimentales,  M.  Henry  cite  la  courbe  par 
laquelle  M.  Marey  a  représenté  ses  expériences  touchant  l’influence  du  rythme  sur  la 
vitesse  de  progression,  courbe  qui  marque  des  accroissements  de  vitesse  précisément 
pour  les  nombres  de  pas  à  la  minute,  que  la  théorie  indique  comme  dynamogènes. 
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COURRIER 

Au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique.  —  Le  Comité  consultatif  d’hygiène  de  France, 
attaché  au  ministère  de  l’intérieur  par  décret  du  5  janvier,  s’est  réuni  lundi  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  place  Beauvau,  sous  la  présidence  de  M.  Bourgeois,  sous-secrétaire  d’Etat. 

M.  Bourgeois  a  souhaité  au  Comité  consultatif  d’hygiène  de  France  la  bienvenue  au 
ministère  de  l’intérieur. 

Il  a  ajouté  que  le  premier  effet  du  rattachement  des  services  d’hygiène  au  ministère 
de  l’intérieur  sera  de  pourvoir  le  Comité  du  laboratoire  qui  lui  manque.  Il  pense  qu’il 
pourra  être  installé  dans  l’Institut  créé  par  M.  Pasteur.  Ce  rapprochement  produira  les 
résultats  les  plus  heureux  pour  la  santé  publique  et  facilitera  la  création  et  le  fonction¬ 
nement  d’une  école  où  se  fera  l’éducation  professionnelle  de  nos  agents  sanitaires. 

M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  indique  ensuite  quelle  sera  la  tâche  du  Comité.  Il  aura  à 
rechercher  quelles  sont  les  causes  permanentes  d’insalubrité  qui  occasionnent  les  épidé¬ 
mies,  et  à  poursuivre  L’enquête  commencée  par  M.  Brouardel  sur  la  fièvre  typhoïde,  sans 
parler  des  réformes  à  inaugurer. 

Il  a  terminé  en  disant  que  les  mesures  ne  seront  jamais  tyranniques;  elles  profiteront 
avant'tout  aux  petits,  aux  faibles  et  aux  malheureux;  elles  répondront  enfin  aux  néces¬ 
sités  du  patriotisme,  car  elles  auront  pour  but  et  pour  effet  de  conserver  et  d’accroître 
ce  capital  humain  dont  la  moindre  parcelle  ne  peut  être  perdue  sans  une  atteinte  à  la 
sécurité  nationale  et  à  la  grandeur  de  la  patrie. 

M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  a  ensuite  donné  lecture  d’une  lettre  de  M.  le,  ministre  de 
l’intérieur,  priant  le  Comité  de  rédiger  le  plus  vite  possible  des  instructions  relatives  à  la 
prophylaxie  des  maladies  contagieuses  et  destinées  à  être  envoyées  aux  administrations 
locales  et  agents  de  l’administration. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Frémy,  professeur  de  chimie  appliquée  aux  corps 
inorganiques  au  muséum  d’histoire  naturelle,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  direc¬ 
teur  de  cet  établissement,  pour  une  nouvelle  période  de  cinq  ans,  à  dater  du  7  janvier 
1889. 

M.  de  Quatrefages,  professeur  d’anthropologie  au  muséum  d’histoire  naturelle,  est 
uommé  directeur  suppléant  de  cet  établissement,  pour  une  période  de  cinq  ans,  à  dater 
du  7  janvier  <889. 

Prix  Bressa.  —  A  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences,  M.  le  secrétaire 
perpétuel  a  donné  communication  d’une  note  qui  lui  est  transmise  par  l’Académie 
royale  des  sciences  de  Turin,  concernant  le  concours  dn  septième  prix  Bressa. 

Ce  concours  aura  pour  but  de  récompenser  le  savant  ou  l’inventeur,  à  quelque  nation 
qu’il  appartienne,  lequel,  durant  la  période  quadriennale  de  1887-90,  «  au  jugement  de 
l’Académie  des  sciences  de  Turin,  aura  fait  la  découverte  la  plus  éclatante  et  la  plus 
utile,  ou  qui  aura  produit  l’ouvrage  le  plus  célèbre  en  fait  de  sciences  physiques  et 
expérimentales,  histoire  naturelle,  mathématiques  pures  et  appliquées,  chimie,  physio¬ 
logie  et  pathologie,  sans  exclure  la  géologie,  l’histoire,  la  géographie  et  la  statistique  v. 

Ce  concours  sera  clos  le  31  décembre  1890. 

La  somme  destinée  à  ce  prix  sera  de  12,000  fr.  (douze  mille  francs). 

Aucun  des  membres  nationaux  résidents  ou  non  résidents  de  l’Académie  des  sciences 
de  Turin  ne  pourra  concourir  à  ce  prix. 

L’inspectorat  des  eaux  minérales.  —  Sous  ce  titre,  la  plupart  des  journaux  politiques 
de  Paris  ont  donné  hier  l’information  suivante  : 

Le  Comité  nommé  par  les  médecins  des  stations  thermales  françaises  pour  obtenir 
des  pouvoirs  publics  la  suppression  du  privilège  de  l’inspectorat,  vient  d’être  reçu  par 
M.  .e  jjiinistre  de  l’intérieur,  et,  immédiatement  après,  par  son  collaborateur,  M.  Monod, 
de  qui  relèvent  maintenant  tous  les  services  d’hygiène. 

Avec  l’esprit  d’initiative  et  de  décision  qu’on  lui  connaît,  et  se  préoccupant  avant 
tout  des  malades  pauvres  qui  viennent  demander  la  santé  aux  eaux  minérales,  M.  Monod 
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a  déclaré  qu’il  était  prêt  à  supprimer  l’inspectorat  et  les  inspecteurs  partout  où  le  ser¬ 
vice  des  indigents  lui  paraîtrait  sérieusement  assuré,  soit  par  les  municipalités,  soit  par 
les  médecins  des  stations. 

Dans  ces  conditions,  la  question  de  l’inspectorat  des  eaux  minérales  peut,  être  consi¬ 
dérée,  en  ftiit,  comme  résolue. 

Les  renseignements  que  nous  avons  pris  nous  permettent  de  dire  que  cette  informatisa 
est  eiaéte. 

Nous  pouvons  y  ajouter  ceci  î 

Au  cours  de  la  conversation  avec  les  délégués  des  médecins  des  station,  thermales, 
M.  Monod  a  insisté  Sur  le  tort  qd’on  avait,  en  France,  dè  vouloir  tout  faire  d'un  coup, 

«  ce  qui  est,  a-t-il  ajouté,  lé  vrai  moyen’ dé  ne  rien  faire,  du  tout.  » 

C’est  dans  cet  ordre  d’idées  qu*ll  s’est  déçlaré  prêt  à  supprimer  l’inspectorat  ,1k  où  il 
sera  suppressible  sans  que  le  service  des  malades  indigents  soit  compromis. 

Dès  qu’une  Station  oifrira  des  garanties  sériéuseS,  dès  que  le*  municipalités,  dans  les 
villes  où  existent  des  hôpitaux  thermaux,  auront  pris  des  engagements,  on  supprimera 
l’inspecte  ué. 

Au  surplus,  M.  Monod  a  ajouté- qiiè  la  loi  Siegfried  ne  pouvait'  tarder  à  être  votée  et 
qu’elle  assurerait  évidemment  ce  service  des  indigents.  «  L’Etat,  a-t-il  ajouté,  en  subs¬ 
tance,  ne  peut  pas  demander  de  services  gratuits,  et  quand  on  ne  paye  pas  un  fonction¬ 
naire',  il  trouve  le  moyen  de  se  payer  lui-même.  « 

A 'quoi  les  représentants  des  médecins  libres  ont  répondu  que,  dans  lé  cas  particulier, 
les  inspecteurs  Se  payaient  ainsi  par  l' utilisation  dé  leur  privilège  et  au  détriment,  par 
conséquent,  de  tous  leurs  confrères. 

Ajoutons  que  la  station  thermale  d’ Aix-les-Bains  est  entrée  immédiatement  dans  la 
voie  indiquée  par  M.  Monod.  La  municipalité  a  déjà  envoyé  l’engagement  formel  de 
garahtir  le  service  des  malades  hospitalisés  ;  les  médecins  de  l’hôpital  un  engagement 
identique;  enfin,  les  médecins  de  la  station  ont  rappelé  que  jamais,  au  temps  di  la 
Commission  médicale  qui  remplaça  jadis  l’inspéctoraV  aucune  plainte  n’avait  été  for¬ 
mulée  contre  eux  à  propos  du  service  des  malades  pauvres. 

Le  Conseil  municipal,  se  porte  garant  de  cétte  affirmation.  .  {Bull,  méd.) 

Ecole  de  santé  militairk.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Dujardin-Beaumetz,  est  en  ce 
monient  à  Lyon,  où  il  est  Venu  étudier  sur  ^lace  les  détails  dè  l’organisation  de  la  nou¬ 
velle  Ecole,  dont  le  Conseil  d’administration  est  déjà  entré  en  fonctions. 

Dans  son  avant-dernière  séance  le  Conseil  municipal  a  voté  une  somme  de  100,000  fr., 
pour  l’aménagement  des  parties  de  rhôpital  militaire  où  s’installera  provisoirement 
l’Ecole.  Dès  le  1®*'  mars,  quatre-vingts  élèves  pourront  y  être  reçus. 

LABOKATOiaE  DE  i>HYSioLôGiE  DU  Havre.  —  M.  Olivier,  docteur  ès  Sciences,  est  chargé, 
pendant  l’année  1889,  des  fonctions  de  sous-dirèCteur  du  laboratoire  de  physiologie  du 
Havre  (service  bactériologique). 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Blanc  (Emile)  est  chargé  des  fonctions  de  chef  de 
clinique  obstétricale,  en  remplacement  de  M.  Blanc  (Edmond),  démissionnaire. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  une  triste  nouvelle  depuis  quelque  temps  prévue. 
M.  le  docteur  Cras,  médecin  en  chef  de  la  marine,  membre  correspondant  de  la  Société 
de  chirurgie,  vient  de  mourir. 

"VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastasé),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 
CONSTIVATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Phthisie.  —  Consomption.  —  Amélioration  rapide  par  le  VIN  DE  BAYARD.  — • 
2  cuillerées  par  jour. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT, 


Paris.  —  ImpiiTHerie  ALCAN-LÊVY.  24.  tue  Ckaucbat. 
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demment  secondaire,  et  ces  faits  ne  doivent  pas  être  rangés  dans  le  cadre 
de  la  maladie  que  nous  décrivons. 

On  ne  peut  indiquer  comme  causes  réellement  effectives  que  toutes  les 
débilitations,  la  misère,  les  excès,  la  grossesse.  Cette  dernière  explique  la 
plus  grande  fréquence  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  La  maladie  a 
semblé  parfois  débuter  à  la  suite  de  diarrhées  prolongées  avec  ou  sans 
troubles  de  l’estomac.  Dans  un  cas  de  Osler,  il  y  avait  atrophie  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique  au  niveau  du  grand  cul-de-sac  avec  disparition  de,  la 
couche  épithéliale  et  des  glandes  en  tube,  et,  pendant  la  vie,  on  avait  re¬ 
connu  les  altérations  caractéristiques  du  sang;  il  est  juste  de  mentionner 
que  le  malade  était  alcoolique.  Nous  reviendrons  du  reste,  tout  à  l’heure, 
sur  ces  faits.  Jusqu’à  présent,  on  peut  dire  que  l’on  ne  connaît  pas  de 
causes  réellement  déterminantes,  et  que  la  nature  réelle  de  la  maladie  nous 
échappe  encore. 

II 

En  effet,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  il  n’est  pas  du  tout  prouvé,  comme 
on  Tavait  dit,  que  la  maladie  soit  d’origine  microbienne,  l’anatomie  patho¬ 
logique  ne  peut  permettre  de  l’affirmer. 

Les  lésions  que  l’on  rencontre  portent  à  peu  près  sur  tous  les  organes. 

L’ensemble  du  corps  est  décoloré,  et  cette  décoloration  se  retrouve  sur 
les  principaux  viscères.  Les  principales  lésions  portent  sur  le  tube  digestif 
et  sur  le  foie.  L’estomac,  sain  dans  la  plupart  des  observations,  a  cepen¬ 
dant  présenté  parfois  de  l’atrophie  delà  muqueuse  avec  disparition  des 
glandes  en  tube.  Nous  avons  déjà  mentionné  le  fait  de  Osler  et  pourrions 
citer  encore  ceux  de  Schumann,  de  Ponfick,  Kinnicut,  etc.  Du  côté  de  l’in¬ 
testin,  les  altérations  sont  plus  fréquentes  :  épaississement  de  la  muqueuse 
et  de  la  sous-muqueuse,  dégénérescence  des  vaisseaux  et  des  cellules  glan¬ 
dulaires  (Schumann,  Burger,  Maier)  ;  lésions  nerveuses  des  plexus  d’Auer- 
bach  et  de  Mcissner  (Sassaki),  etc. 

Planchard  {Loc.  cit.,  p.  46  et  suivantes)  a  yu  la  muqueuse  de  tout  l’in- 


lui  causent  ces  luttes  quotidiennes  de  la  politique,  la  naissance  d’une  petite  fille  (elle  est 
mariée  depuis  à  peine  un  anj  la  forcent  de  déserter  les  séances  de  la  Chambre  et  de 
rouvrir  son  salon  en  pleine  lune  de  miel.  Elle  reçoit  souvent,  à  ses  cinq  et  sept  intimes, 
un  jeune  homme,  Léon  de  X.,.,  qui  l’aime  et  l’a  demandée  en  mariage.  Le  prétendant 
évincé  est  revenu  amené  par  le  mari;  c’est  un  ami  ou  plutôt  un  amoureux  tremblant  et 
sans  espoir,  car  il  sait  bien  qu’il  n’est  pas  aimé.  On  ne  le  rebute  cependant  pas  trop 
durement  quand  il  parle  de  sa  peine.  Ne  faut-il  pas  passer  un  peu  de  coquetterie  à  cette 
jeune  amante  qui  attend  avec  impatience  l’heure  où  rentrera  son  mari? 

Mais  la  mort  entre  dans  la  maison;  la  mère  de  Marie,  femme  d’ailleurs  très  légère, 
meurt  brusquement.  C  est  le  premier  chagrin  de  , la  jeune  épouse  pour  qui  la  vie,  jusque- 
là,  n’a  été  qu’un  perpétuel  enchantement.  Elle  pleure  donc  sa  mère  avec  ses  larmes  et 
avec  ses  nerfs.  Ses  fréquentes  visites  au  cimetière  l’exaltent,  et,  après  de  longues  sta¬ 
tions  sur  sa  chèie  tombe,  elle  rentre  chez  elle  en  proie  à  une  surexcitation  vio¬ 
lente.  . 

Un  soir,  Léon  est  là;  il  cherche  à  la  calmer.  «  Je  souffre,  répond-elle  avec  l’injustice 
des  femmes  victimes  de  leurs  nerfs,  personne  ne  m’aime!  —  Et  moi?  —  Oui!  vous  êtes 
bon,  généreux,  mais  je  ne  vous  aime  pas...  Mon  Dieu,  que  je  souffre!  Mon  mari  est  à 
la  Chambre...,  il  fait  de  la  politique,  de  l’ambition.  Que  suis-je  pour  lui?  » 

Le  consolateur  cherche  à  la  bercer  de  la  musique  de  ses  paroles;  mais  elle  n’écoute 
pas  ou  répond  qu’elle  ne  l’aime  pas. 

—  Mon  Dieu!  mon  Dieu!  que  je  souffre!  répétait  Marie. 
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testin  grêle  pâle,  décolorée,  hérissée  de  petites  saillies  papillaires  qui  lui 
donnaient  l’aspect  de  la  psorentérie  ;  ces  saillies  étaient  formées  par  des 
follicules  clos  isolés.  Dans  le  cas  d’Hanot,  il  n’y  avait  pas  de  lésions  appré¬ 
ciables  de  l’intestin.  {Arch.  de  méd.,  1889,  1.) 

Du  côté  du  foie,  la  dégénérescence  graisseuse  a  été  notée  par  tous  les 
auteurs  :  il  est  grisâtre,  décoloré  et  présente  à  la  coupe  des  points  plus 
clairs  et  d’autres  plus  foncés.  Planchard  a  vu  les  cellules  déformées,  gre¬ 
nues,  ayant  subi  la  dégénérescence  granulo-graisseuse;  au  centre  du 
lobule,  les  cellules  étaient  presque  complètement  détruites.  Hanot  a  noté 
l’absence  de  tout  travail  irritatif  dans  le  tissu  conjonctif;  il  n’y  avait  pas 
trace  de  sclérose,  ni  endartérite,  ni  péri-artérite.  Les  lésions  portaient  uni¬ 
quement  sur  la  cellule  hépatique  dont  le  protoplasma  se  montrait  infiltré 
de  granulations  très  fines  ;  dans  les  lobules,  il  existait  de  petits  amas  de 
cellules  atrophiées. 

La  rate  est  un  peu  augmentée  de  volume  et  conserve  sa  coloration  rouge. 

Les  reins,  anémiés,  sont  rarement  dégénérés.  Dans  le  cas  d’Hanot,  on 
remarquait  quelques  rares  infîltrats  leucocytiques  entre  les  canaux  dont 
l’épithélium  n’était  presque  pas  altéré,  un  exsudât  intra-tubulaire  notable, 
et,  par  place,  un  peu  d’artérite. 

Le  pancréas,  le  cerveau  présentent  la  décoloration  générale.  Ce  dernier 
offre  parfois  un  piqueté  hémorrhagique.  Des  hémorrhagies  situées  autour 
de  la  papille  se  trouvent  aussi  dans  la  rétine. 

On  a  noté  encore  la  dégénérescence  graisseuse  partielle  du  cœur. 

Les  altérations  du  sang  sont  des  plus  importantes  et  doivent  être  recher¬ 
chées  pendant  la  vie.  Eichhorst  les  a  décrites  de  la  manière  suivante  ;  la 
couleur  du  liquide  sanguin  est  assez  claire,  tendant  parfois  vers  le  jaune 
ambré  et  la  coagulation  souvent  longue  à  se  produire.  Le  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges  est  très  diminué,  il  peut  s’abaisser  à  143,000  par  millim.  c. 
(Quincke);  ces  globules  sont  pâles,  mais  leur  volume  eêt,  en  général,  aug¬ 
menté  de  1  à  3  g.  Quelques-uns  sont  extrêmement  petits,  d’autres,  au  con¬ 
traire,  énormes  (15  g).  Ils  peuvent  prendre  la  forme  de  massue,  paraître 


«  Et  elle  appuyait  ses  mains  sur  son  front  pendant  que  Léon,  la  tenant  dans  ses  bras, 
«  lui  répétait  encore  qull  l’aimait. 

«  La  pauvre  enfant!  Dieu  l’oubliait  sans  doute,  car  elle  abandonnait  sa  main  à  Léon, 
«  ne  sachant  même  pas  ce  qu’elle  faisait.  Ce  qu’il  y  avait  de  certain  pour  elle,  c’est 
«  qu’elle  avait  la  tête  et  la  poitrine  en  feu,  et  qu’elle  n’avait  même  pas  la  force  de  se 
«  défendre.  C’est  à  peine  si  elle  s’apercevait  qu’un  homme  se  roulait  à  ses  pieds, 
«  en  proie  à  tous  les  délires  et  à  toutes  les  fièvres  de  l’amour.  Elle  tentait  cependant 
«  quelquefois  de  se  dégager  de  ses  bras;  mais  toujours  elle  retombait  inerte  et  épuisée, 
«  et  trouvait,  en  retombant,  la  voix  de  Léon  qui  couvrait  de  ses  serments  les  mots 
«  qu’elle  allait  dire.....  Elle  aimait  son  mari  Jusqu’à  donner  sa  vie  pour  lui,  mais  Emma- 
if  nuel  n’était  pas  là,  et  les  sens  brûlés  par  les  baisers  d’un  homme,  elle  n’avait  ni  la 
«  force  de  se  défendre,  ni  même  la  force  de  crier.  Dans  l’étal  où  elle  était,  tout  homme 
<f  l’eût  possédée  s’il  avait  voulu,  car  elle  n’était  plus  maîtresse  de  son  âme.  Malheureu- 
«  sement,  quelle  que  soit  la  cause,  les  conséquences  sont  les  mêmes,  et  deux  heures 
«  après  que  Léon  était  auprès  d’elle,  si  Marie  fût  morte,  les  anges  se  fussent  voilé  le 
«  visage  et  ne  l’eussent  pas  reconnue  pour  leur  sœur. 

«  Marie  savait  à  peine  ce  qui  s’était  passé.  Léon,  haletant,  fou  d’amour,  et  se  traî- 
«  nant  à  ses  genoux,  lui  baisait  les  pieds....,  Léon  s’en  alla  sans  qu’elle  s’en  aperçût  et 
«  la  laissa  à  demi-morte  à  la  place  oû  elle  était.  » 

Et  à  sa  confidente,  et  à  sa  rivale,  et  à  son  mari,  et  à  son  père,  et  à  son  amant  même, 
à  tout  le  monde  enfin  elle  dira,  répétera  qu’elle  ne  l’aime  pas,  cet  homme  à  qui  elle 
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tordus  sur  eux-mêmes  ;  poikylocytose  de  Quincke.  Ce  dernier  auteur  a  vu 
la  masse  sanguine  tomber  à  5,  4,34  p.  100  du  poids  du  corps.  Il  y  a  peu 
de  globules  blancs  et  de  plaquettes.  Certains  globules  rouges  contiennent 
des  noyaux. 

Copeman  a  exposé  l’état  du  sang  d’une  manière  un  peu  différente  (Samt- 
Thomas  Hospital  Reports,  XVI).  Il  a  vu  les  globules  rouges  moins  g];’os,  en 
général  de  4  à  6  et  note  la  présence  presque  constante  de  très  petits  glo¬ 
bules  (3  arrondis  et  fortement  colorés.  Il  y  a  diminution  non  seulement 
des  hématies,  mais  encore  des  leucocytes.  Le  stroma  des  premières  dimi¬ 
nue  de  consistance,,  la  matière  colorante  s’échappe  en  partie  et  se  dissout 
dans  le  sérum  ;  parfois  elln  forme  des  niasses  amorphes.  Lorsqu’on,  laisse 
sécher  une  goutte  4e  sang,  les  globules  se,  désagrègent  et  il  se  forme  des 
cristaux  d’hémoglobine,  fait  sur  lequel  l’auteur  insiste  beaucoup. 

Hayem  et  Ferrand  ont  étudié  la  richesse  en  hémoglobine.  Dans  leur  cas, 
la  richesse  du  sang  en  ce.  corps. était  tombée  environ  à  1/10  de  la. quantité 
normale  et  à  1/12  de  la  quantité  maximum.  Les  globules  de  ce  sang. ané¬ 
mique  avaient  une  valeur  supérieure  à  celle  des  globules  du  sang  normal,, 
particularité  tenant  au  grand  nombre  des  globules  hypertrophiés.  Laache, 
Quinquaud  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats. . Ce  dernier  a. établi  que. le 
sérum  est  profondément  altéré,  ce  qui  distingue  la  maladie  de  la, chlorose; 
dans  Fanémie  progressive,  on  trouve  pour  1,000  de  sérum  63  gr.  80  de  ma¬ 
tériaux  solides;  parfois  ce  chiffre  descend  à  55;  au-dessous  de  50,  le  pro¬ 
nostic  devient,  grave.  Quinquaud  a  séparé  l’anémie  pernicieuse  de  l’qnémie 
grave  des: femmes. . en  couches;, il  y- a  diminution  de  l’hémoglobine,  dimi¬ 
nution  des  matériaux  solides  du  sérums  diminution  du  tiers  ou  de,  la  moitié 
:  des  matières  albuminoïdes  des  principaux  tissus  de  l’économie.  ; 

M.  Planchard  a  réuni  avec  soin  les  cas  où  il  y  avait  eu.  examen  baotério- 
. logique  du  sang.  Bernheim  a  constaté  de  longs  bâtonnets  articulés  que 
Feltz  et  Engel  n’ont  pu  ni  cultiver  ni  inoculer;  Henrot  a  signalé  des  granu¬ 
lations  dans  les  globules;  Frankenhauser  et  Pétrone:  ont  décrit  «  des 
formes  vivantes,  petites,  sphéroïdales,  très  mobiles,  de  la  dimension  d’un 


g’est  livrée.  Quand  enfin  elle  sera  forcée,  par  certaines  circonstances,  ,de  fuir  en  Italie 
avec  cet  amant,  elle  n’aura  pas  avec  lui  la  moindre  intimité.  Malheureusement,  quelle 
que  soit  la  cause,  les  conséquences  sont  les  mêmes  :  cette  heure  d’inconscience  et  d'oubli  tue 
.  le  mari,  le  père,  l’amant,  et  la  pauvre  femme  se  condamne  à  la  réclusion  du  cloître. 

Ne  la  voilà-t-elle  pas  cette  même  cruede  énigme  posée  dans  toute  sa  navrante 
hideur  ? 

Le  mot  en  est-il  toujours/ somnambulisme?...  Il  s’agit,  à  coup  shr,  d’un  état  d’in¬ 
conscience  fort  analogue. 

:  Mais,  me  répondit  mon  savant  correspondant,  quand,  au  reçu  de  la  lettre  qu’on  a  lue 
plus  haut,  j’allai  lui  parler  du  Roman  d'une  femme;  mais,  me  répondit-il  sans  se  pro¬ 
noncer  catégoriquement  sur  ce  dernier  point,  ces  cas  de  somnambulisme  lucide  ou 
inconscient  sont  fréquents  pour  qui  sait  les  reconnaître. 

Vous  savez  qu’au  début  de  certaines  paralysies  générales,  de  certaines  maladies  de 
1  encéphale  et  de  la  moelle,  les  malades  peuvent  être  pris- d’accès  de  somnambulisme 
d’une  durée  plus  ou  moins  longue.  Je  viens  justement  de  noter,  pour  la  publier,  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  devenu  plus  tard  paralytique  et  qui,  sous  le  coup  d’une  de  ces 
absences  cérébrales,  disparut  brusquement  de  chez  lui.  Sa.  famille,  inquiète,  le  suivit  à 
la  piste.  Dans  plusieurs  villes  qu’il  traversa,  les  quelques  personnes  de  connaissance 
qu’il  rencontra  ne  remarquèrent  en  lui  aucun  trouble,  aucune  bizarrerie  d’allures.  On 
l’avait  vu  en  dernier  lieu  discuter  fort  sagement  avec  un  cocher  le  prix  d’une  course  de 
voiture;  puis  on  perdit  sa  trace.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  vingt  jours  qu’une  dépêche,  qu’il 
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dixième  de  diamètre  de  globule  sanguin  et  pourvues  de  queues  ;  d’autres 
éléments  étaient  plus  longs  et  plus  mobiles  ».  Pétrone,  dans  un  autre  cas, 
a  trouvé  des  micrococci  qu’il  regarde  comme  identiques,  les  a  inoculés  à 
des  lapins  et  a  pu  déterminer  chez  eux  une  anémie  générale.  Aufrecht  (cité 
par  Cornil)  a  trouvé  des  vibrions  ressemblant  aux  spirochœtes  de  la  fièvre 
récurrente  ;  il  croit  que  ces  vibrions  étaient  la  cause  de  la  maladie.  Cornil 
n’a  pu  trouver  de  micro-organismes,  non  plus  que  Planchard  ni  Hanot.  Ce 
dernier  a  ensem.encé  avec  le  sang  de  sa  malade  des  tubes  de  gélatine  pep- 
tone  et  d'agar-agar  qui  sont  restés  stériles. 

Quelles  que  soient  les  analogies  que  l’on  pense  trouver  entre  l’anémie 
pernicieuse  et  les  maladies  infectieuses  microbiques,  la  recherche  des 
micro-organismes  dans  le  sang  n’a  réellement,  jusqu’à  présent,  donné 
aucun  résultat. 

M.  Planchard,  qui  soutient  la  nature  microbienne  de  la  maladie,  s’appuie 
sur  les  caractères  des  lésions  hépatiques.  Ur,  ces  caractères,  Hanot  et  Le- 
gris  l’ont  établi  d’une  façon  absolue,  ne  se  rapprochent  en  rien  de  ceux  que 
Siredey  a  décrits  comme  caractéristiques.  Les  lésions  des  artères  et  des 
veines  sont,  en  effet,  constantes,  fondamentales,  et  elles  manquent  dans  le 
foie  des  malades  morts  d’anémie  pernicieuse,  ainsi  que  la  prolifération  des 
cellules  embryonnaires  suivant  la  voie  vasculaire.  En  réalité,  rien  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  ne  permet  d’affirmer  la  nature  infectieuse 
de  l’anémie  pernicieuse. 

Sandoz  a  admis,  pour  certains  cas  au  moins,  la  pathogénie  suivante  :  les 
troubles  de  la  digestion  provoqueraient  dans  l'estomac  et  l’intestin  des  fer¬ 
mentations  dont  les  produits  sont  résorbés  et  peuvent  provoquer  l’appari¬ 
tion  des  symptômes  de  l’anémie  pernicieuse.  En  admettant  le  fait  comme 
démontré,  il  resterait  au  moins  exceptionnel. 

Rien  ne  prouve  qu’il  y  ait  lieu  d’établir  une  relation  entre  l’anémie  per¬ 
nicieuse  et  la  leucocythémie  ou  l’adénie  (Warfwinge);  bien  qu’il  puisse  y 
avoir  une  leucocytose  abondante  dans  l’anémie,  ce  n’est  encore  là  qu’une 
hypothèse. 


envoya  lui-méme,  vint  rassurer  les  siens.  Il  s’était  tout  à  coup  retrouvé  à  Naples, 
se  réveillant  comme  d’un  rêve,  fort  étonné  d’être  dans  un  café  où,  paraît-il,  il  avait  été 
pris  de  vomissements.  Il  ne  se  souvenait  de  rien  depuis  qu’il  avait  quitté  sa  maison. 

Nous  sommes  ici  dans  les  prodromes  d’un  état  pathologique.  Un  degré  de  moins  et, 
tout  en  rentrant  dans  l’état  normal  ou  quasi-normal,  nous  avons  l’état  d’inconscience 
dans  lequel  peuvent  vivre  certaines  névrosées  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Le  nombre  de  Parisiennes  rentrant  chez  elles,  le  soir,  sans  savoir  ce  qu’elles  ont  fait 
dans  la  journée  est  effrayant.  Ont-elles  été  au  Louvre  ou  au  Bon-Marché?  Peut-être 
bien  ;  elles  ne  savent  plus  au  juste.  Si  vous  insistez  et  continuez  vos  interrogations,  vous 
les  surprendrez  facilement  en  flagrant  délit  de  contradictions  et  de  mensonges.  Cachent- 
elles  la  vérité  poussées  par  le  besoin  hystérique  de  mentir?  11  se  peut.  Mais  souvent 
elles  ont  marché  dans  le  rêve,  agissant  et  parlant  automatiquement,  machinalement, 
sans  plus  se  souvenir  de  rien. 

Expliquez  donc  autrement  que  par  un  certain  état  d’inconscience  somnambulique  les 
faits  suivants  dont  j’ai  un  nombre  respectable  d’observations. 

La  femme  d’un  riche  boursier  s’était  éprise  d’un  vieux  professeur  de  musique,  laid 
personnage  ne  justifiant  en  rien  un  pareil  sentiment.  La  jeune  femme  était  hystérique. 
De  quelles  douces  mélodies  la  berçait  le  vieillard?  Il  est  impossible  de  le  savoir,  mais 
l’amante  combla  d’abord  le  vieil  Amphiou,  marié  lui-même,  de  riches  présents;  puis 
par  ses  propres  domestiques,  elle  fit  porter,  soir  et  matin,  chez  lui,  les  repas  pré¬ 
parés  dans  sa  propre  cuisine.  Enfin  la  vaisselle  suivit  bientôt  le  même  chemin,  ainsi  que 
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Le  tableau  symptomatique,  dit  Eichhorst  (cité  par  Hanot)  ne  dépend  que 
du  degré  de  pauvreté  du  sang;  c’est  à  peine  si  l’on  peut  constater  des  symp¬ 
tômes  spécifiques,  indépendants  de  cet  appauvrissement  graduel. 

Le  début  est  habituellement  lent  et  insidieux,  quelquefois  plus  brusque 
chez  les  femmes  enceintes  qui  sont  atteintes  dans  les  derniers  mois  de  leur 
grossesse. 

Une  fois  la  maladie  à  sa  période  d’état,  ce  qui  frappe  le  plus,  est  la 
pâleur  du  malade,  dont  le  pannicule  adipeux  est  souvent  conservé.  L’œdème 
est  noté  dans  un  certain  nombre  d’observations  ;  il  est  habituellement  peu 
accusé  et  se  montre  au  visage. 

La  faiblesse  est  générale  et  progressive;  l’intelligence  reste  intacte,  bien 
que  l’on  ait  noté  quelquefois  des  accès  passagers  de  manie,  de  délire.  L’in¬ 
somnie  est  la  règle;  cependant  quelques  malades  sont  plutôt  somnolents, 
répondant  avec  difficulté  aux  questions  qu’on  leur  adresse. 

Fréquemment,  il  y  a  des  palpitations  qui  sont  habituellement  subjectives, 
bien  que,  quelquefois,  les  battements  cardiaques  soient  forts  et  précipités.  A 
l’auscultation,  on  trouve  souvent  un  souffle  rude,  systolique,  dont  lemaxi- 
mum.est  sur  le  bord  gauche  du  sternum,  au  niveau  de  la  troisième  côte;; 
il  se  propage  dans  les  vaisseaux  du  cou  et  peut  être  perçu  par  le  malade 
lui-même. 

Il  y  a  quelques  faits  d’hypertrophie  splénique.  Tantôt  la  température 
reste  normale  jusqu’à  la  fin;  tantôt  il  y  a  une  fièvre  anémique  (Eichhorst); 
la  température  monte  à  -îO"  et  au-dessous,  et  le  type  est  rémittent,  continu 
ou  irrégulier.  Le  type  continu  a  pu  faire  croire  à  une  fièvre  typhoïde 
(Quincke).  .  ..  r  ■  '  ■ 

Tous  les  observateurs  ont  insisté  sur  la  fréquence  des  hémorrhagies  : , 
épistaxis,  purpura,  petits  foyers  viscéraux,  de  la  plèvre  ou  du  péricarde  que 
l’on  ne:  trouve  qu’à  l’autopsie;  les  hémorrhagies  rétiniennes  sont  encore  à 
noter. 


l’argeaterie  qui  fit;  la  joie  et  l’ornement  du  ménage  de  l’adoré,  jusqu’au  jour  où  l’on 
fit  sortir  une  enquête  ordonnée  à  la  suite  d’une  requête  à  fin  de  divorce  remise  par  le 
mari  ad  président  du  tribunal.  Presque,  toute  la  maison  du  boursier  avait  passé  chez  le 
musicien! 

Expliquez  autrement  l’observation  de  cette  femme  ayant  un  amant  sans  le  savoir, 
pour  ainsi  dire.  En  dehors  des  rendez-vous,  le  jeune  homme  qu’elle  honore  de  ses 
faveurs  semble  ne  pas  exister  pour  elle.  Mais,  l’heure  de  l’entrevue  arrivée,  elle  se  rap¬ 
pelle  et  se  rend  chez  son  amant  en  prenant  aussi  peu  de  précautions  que  si  elle  allait  à 
la  messe.  Elle  va  sans  crainte  d’être  vue,  au  grand  jour,  sans  souci  des  personnes  qui 
passent.  Son  mari  la  surprend  au  sortir  d’un  de  ses  rendez-vous;  elle  nie  avec  un  sang- 
froid  imperturbable  et  un  calme  qui  jamais  ne  se  dément.  On  réunit  contre  elle  les 
preuves  les  plus  accablantes,  elle  nie  encore  sans  trouble  aucun,  comme  s’il  ne  s’agi.s- 
sait  pas  d’elle-même.  Un  jour,  enfin,  le  mari  malheureux  ouvre  par  hasard,  un  calepin 
de  sa  femme  qui  se  trouvait  depuis  longtemps  exposé  à  tous  les  regards.  Sur  plusieurs 
feuillets,  comme  si  l’inconsciente  eût  craint  l’oubli,  étaient  notées,  de  la  façon  la  plus 
claire  et  la  plus  précise,  les  dates  et  les  heures  de  ses  rendez-vous  ;  et,  notez  ee  détail  :  un 
.beau  soleil,  figuré  avec. d’ardents  rayons,  indiquait  les  jours  de  rapprochements  intimes. 
Elle  nia  encore;  pour  elle,  le  calepin  n’existait  pas.  Pour  tout  le  reste,  dans  la  vie  jour¬ 
nalière,  elle  se  comportait  en  femme  sensée  et  parfaite. 

-  Et  cette  jeune  fille;  d’une  famille  de  petits  bourgeois  qui,  prise  des  douleurs  de  l’en¬ 
fantement  au  Théâtre -Français,  fut  accouchée  à  la  Charité,  sans  que  ni  ses  parents,  ni 
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On  doit  encore  relever  la  fréquence  des  troubles  digestifs  :  perte  d’appé¬ 
tit,  digestions  lentes,  très  souvent  vomissements  et  diarrhée.  Cette  dernière 
peut  précéder  les  autres  symptôïies.  (Anémie  dyspeptique  de  Sandoz.) 

Les  cas  où  on  a  examiné  complètement  l’urine  sont  rares.  L’albumine  et 
le  sucre  manquent;  les  dosages  d’urée  sont  contradictoires. 

Quoiqùe  dite  pernicieuse,  la  maladie  peut  guérir;  mais  cela  est  rare,  et 
bien  que  Botkin  ait  signalé  de  longues  rémissions,  la  marche  est  presque 
toujours  progressive  et  fatale.  La  mort  survient  soit  brusquement  par 
affection  intercurrente,  soit  lentement  et  progressivement  par  affaiblisse¬ 
ment  de  toutes  les  fonctions;  elle  a  lieu  parfois  dans  l’hypothermie. 

La  durée  serait  de  deux  à  huit  mois,  mais  peut-être  pour  ces  longues 
survies  s’agit-il  défaits  disparates.  Le  pronostic  est  plus  grave  dans  la 
puerpéralité. 

Le  diagnostic  ne  se  fait  guère  que  par  exclusion,  quand  on  a  éliminé 
toutes  les  causes  possibles  d’anémie.  A  leur  début,  certains  cas  avec  diar¬ 
rhée,  prostration  et  fièvre  continue  ont  été  pris  pour  des  fièvres  typhoïdes. 
Souvent  encore  on  pensera  à  une  tuberculose  ou  à  un  carcinome  latents. 
Dans  la  chlorose,  il  s’agit  surtout  de  jeunes  filles  à  l’âge  de  la  puberté,  le 
nombre  des  globules  rouges  reste  plus  élevé  et  chacun  d’eux  à  une  puis¬ 
sance  de  coloration  inférieure  à  la  normale;  le  sérum  n’est  pas  altéré. 
Laveran  a  insisté  sur  la  confusion  possible  avec  le  scorbut. 

IV 

Les  traitements  habituels  de  Tanémie  échouent  toujours.  Le  fer  est  inu¬ 
tile  et  la  transfusion  nuisible;  elle  provoque  des  embolies  et  de  l’hémoglo¬ 
binurie.  Les  inhalations  d’oxygène  ont  produit  quelquefois  une  amélioration 
passagère. 

Le  médicament  le  moins  infidèle  semble  être  l’arsenic  (Byrom-Bram- 
wel,  Botkin,  etc.).  Dans  six  cas,  Copmann  l’a  employé  avec  d’excellents 
résultats  :  la  dose  administrée  a  été  de  10  gouttes  trois  fois  par  jour,  et  au 


ses  amies,  ni  l’interne,  ni  le  médecin  traitant,  ni  personne  de  son  intimité  pût  savoir 
jamais  des  œuvres  de  qui  elle  était  enceinte.  Elle  ne  le  savait  pas  elle-même.  Bien  des 
raisons  portent  à  croire  qu’elle  était  sincère  :  une  longue  observation  médicale  d’abord 
et  cette  grâce  d’état  particulière  à  la  névrose,  qui  permit  à  cette  inconsciente  de  se  ser¬ 
rer,  de  se  corseter  jusqu’au  dernier  jour  sans  en  souffrir  le  moins  du  monde,  sans  que 
personne  de  son  entourage  s’aperçût,  plus  qu’elle  même,  de  son  état  (1). 

Certes  voilà  des  faits  probants  et  propres  à  entraîner  les  convictions.  Ils  corroborent 
l’opinion  exprimée  par  le  maître  que  l’héroïne  de  Cruelle  Enigme  est  une  morbiile, 
sujette  à  des  accès  de  somnambulisme  lucide  et  qu’on  rencontre  dans  le  roman  et  sur¬ 
tout  dans  la  vie  bien  des  cas  du  même  genre. 

Faut-il  inférer  de  là  que  toute  femme  du  monde,  arrivée  à  un  certain  degré  de  liber¬ 
tinage,  est  une  névrosée?  Non  certes!  Ou  n’a  que  trop  de  tendance  à  accuser  aujoui- 
d’hui  les  médecins  de  voir  la  névrose  partout.  Il  faut  laisser  aux  Severines  de  Terremonde 

(1)  On  trouve  dans  Dumas  (citation  que  j’ai  dû  supprimer  à  cause  de  la  longueur  de 
ce  feuilleton)  une  situation  tout  à  fait  semblable.  Andrée  de  Tavernay  a  été  endormie 
par  Joseph  Balsamo.  Celui-ci,  ému  des  choses  terribles  que  lui  révèle  la  somnambule, 
s’enfuit  oubliant  de  la  réveiller.  Elle  est  violée  pendant  son  sommeil  léthargique,  et, 
jusqu’au  moment  du  travail,  elle  reste  dans  la  plus  complète  ignorance  de  son  état  phy¬ 
sique;  ce  ne  fut  que  fort  longtemps  après  l’acco.uchemeut  qu’elle  apprit  le  nom  du  pèra 
de  son  enfant. 
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bout  de  peu  de  temps  on  a  noté  une  grande  amélioration.  Osler  donne 
habituellement  la  liqueur  de  Powler  à  la  dose  5  gouttes^  trois  fois  par 
jour  pour  un  adulte.  On  peut  réduire  la  dose  à  2  ou  3  gouttes  s’il  est 
nécessaire.  Au  bout  de  dix  jours,  si  1  arsenic  est  bien  supporté,  on  aug¬ 
mente  la  dose  de  1  goutte  par  jour,  et  on  arrive  ainsi  à  faire  prendre  jus¬ 
qu’à  30  et  36  gouttes  de  liqueur  arsenicale  par  jour.  On  maintient  cette 
dose  pendant  dix  jours,  puis  on  la  pousse  jusqu’à  1  obtention  des  effets 
physiologiques  de  l’arsenic.  Les  petites  doses  semblent,  dans  quelques  cas, 
n’être  pas  aussi  bien  tolérées  que  les  fortes.  Quand  la  liqueur  de  Powler 
n’est-pas  bien  supportée,  il  faut  essayer  de  la  forme  pilulaire.  Les  injections 
hypodermiques  déterminent  facilement  des  abcès  très  douloureux.  La 
liqueur,  suffisamment  diluée,  serait  bien  supportée  par  le  rectum.  Quin> 
quaud  a  conseillé  l’avortement  ou  l’accouchement  prématuré  quand  l’hé¬ 
moglobine  descend  vers  70  grammes.  Enfin.  Sandoz,  conséquent  avec  lui- 
même,  a  employé  les  lavages  de  Pestomac  combinés  au  besoin  avec  les 
irrigations  intestinales  et  s’en  est  bien  trouvé.  P.  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  janvier  1888,  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

Sommaire  :  Anévrysme  artério-veineux.  —  Traitement  des  salpingites.  —  De  l’hystéropexie.  — 
Recherches  des  balles  de  revolver  dans  les  cavités  profondes  de  l’oreille. 

M.  Trélat  rapporte  un  cas  d’extirpation  d’anévrysme  artério-veineux  poplité  ayant 
succédé  à  une  blessure  par  balle  de  revolver  datant  de  neuf  ans;  le  sac  est  long  de 
11  centimètres  et  large  de  10;  la  paroi,  ttès  résistante  a  , sa  surface  interne  en  dégé¬ 
nérescence  athéromateuse  et  calcaire.  Le  sac  est  formé  par  la  veine;  l’artère  y  est  inti¬ 
mement  accolée,  sauf  à  l’extrémité  par  laquelle  elle  s’y  ouvre.  On  a  pratiqué  l’extirpation 
après  application  de  la  bande  d’Esmarch  et  l’opération  a  été  faite  sans  grande  difficulté 
Le  malade  est  en  voie  de  guérison. 


toute  la  responsabilité  morale  de  leur  conduite  et  des  malheurs  qu’elles  causent.  Mais, 
aux  autres,  tout  en  les  fuyant,  suivant  le  conseil  de  Dumas,  il  faut  largement  leur  ac¬ 
corder  les  circonstances  atténuantes,  plaidées,  du  reste,  par  tous  les  écrivains  avec  une 
désespérante  éloquence. 

«  La  femme  est  un  être  si  faible,  au  cœur  de  laquelle  il  est  à  la  fois  si  bon  et  si  fou 
«  de  se  confier!  Sait-elle  ce  qu’elle  veut  et  surtout  ce  qu’elle  voudra?  Elle  subit  fin¬ 
ie  fluence  de  tout,  excepté  de  la  raison.  N’ayant  pas,  comme  fhomme,  les  grandes  pen- 
«  sées  qui  occupent  la  vie,  elle  croit,  dans  ses  heures  d’ennui,  à  tous  les  conseils  de  sa 
«  faiblesse,  ce  dont  elle  se  repent  un  jour,  car  la  grarfde  vertu  des  femmes  est  le  re- 
«  pentir  (Dumas).  » 

Ces  circonstances  atténuantes,  1  anatomie  les  impose,  car,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  la 
femme,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  a  ISO  grammes  de  substance  cérébrale  de  moins 
que  l’homme. 

Ne  trouverait-on  pas,  là  aussi,  un  des  mots  de  l’énigme? 

(A  suivre.) 


Ch.  SCHMIT. 
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—  M.  Routier,  sans  reprendre  à  nouveau  la  question  du  traitement  des  salpingites, 
tient  à  faire  remarquer  que  la  discussion  s’est  beaucoup  plus  étendue  qu’elle  ne  sem¬ 
blait  devoir  le  faire  à  la  suite  de  l’exposé  des  faits  qu’il  a  présentés.  Les  10  cas  qu’il  a 
opérés  étaient  des  cas  graves  nécessitant  une  intervention  radicale. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  M.  Routier  admet  celle  qui  invoque  la  propagation  par 
les  muqueuses,  opinion  qui  est  aussi  celle  de  M.  Cornil. 

Dans  ses  opérations,  il  a  toujours  trouvé  les  trompes  purulentes;  dans  un  cas,  la  corne 
utérine  était  malade.  Il  n’y  avait  pas  d’hésitatlo'ns  à  avoir  sur  le  diagnostic  j  il  est  cepen¬ 
dant  quelquefois  assez  difflcile,  et  il  faut  alors  recourir  au  chloroforme  qui  permet  de 
se  renseigner  aussi  complètement  que  possible  sur  l’ état' de  l’ulérüs  el  de  ses  annexes. 

Le  pronostic  de  l’ablation- des  ànnexes'est  assez  grave,  pliiS  grave  que  celui  de  l’ova¬ 
riotomie  et  de  la  castration.  Malgré  cela,  l’intervention  est  très  légitime,  lorsque  l’on  se 
trouve  en  présence  de  cas  analogues  à  ceux  qu’il  a  observés  et  il  ne  croit  pas  que  l’on 
puisse  regarder  ses  conclusions  comme  trop  radicales.  ,  . 

—  M.  TERRiïiR  fait  une  communication  sur  rhystéropexie,  dont  l’historique  a  été  exposé 

par  M.  Pozzi  dans  une  des  dernières  séances.  Il  rappelle  que  Gaillard-Thomas  l’a  con¬ 
seillée  et  appliquée,  et  que,  en  France,  lui-même  a  été  le  premier  à  l’appliquer  pour  la 
rétroversion.  .  .  • 

.  Il  a  actuellement  trois  observations.  La  première  a  été.  faite  en  mars  1888;  il  avait  cru 
•  à  la  fois  à  une  rétroversion  et  à.  une  salpingite.  La  première  existait  seule  en  même 
temps  que  l’ovaire  était  tombé  dans  les  cul-de-sac  de  Douglas.  La  paroi  antérieure  de 
l’utérus  fut  fixée  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  et  l’ovaire  réduit.  Les  suites  furent 
bonnes  etdes  résultats  d’abord  excellents  ;  :actuellément,  la  malade  ressent  dans  les  reins 
des  douleurs  qui  augmentent  peu  à  peu.  La  deuxième  malade  souffrait  de  douleurs 
extrêmement  vives.  L’utérus  était  en  rétroversion,  très  gros,  mou,  et  latéralement  il  y 
avait  un  peu  d’empâtement.  On  fit  la  laparotomie  et  l’on  trouva  l’ütérus  encastrée  dans 
l’arrière-fond  pelvien  ;  après  enlèvement  des  trompes  et  des  ovaires  kystiques,  l’utérus 
fut  fixé  à  l’abdomen.  Les  douleurs  disparurent. 

M.  Terrier  a  fait,  deruièreinent,  une  troisième  opération  semblable  qu’il  ne  rapportera 
pas  encore,  parce  qu’elle  est  trop  récente. 

En  résumé,  il  a  été  le  premier,  en  France,  à  pratiquer  la  fi  xation  de  l’utérus  â  la  paroi 
abdominale  pour  rétroversion,  et  il  convient  d’avoir  recours  à  ce  mode  d’intervention 
quand  le  déplacement  utérin  entraîne  des  douleurs. 

-  M.  Routier  a  opéré  une  malade  chez  laquelle  il  trouva  l’utérus  fortement  rétro-fléchi  et 
un  ovaire  kystique.  Ce  dernier  fut  enlevé  et  la  matrice  fixée  près  de  la  paroi  abdominale, 
le  chirurgien  espérant  que  des  adhérences  l’empêcheraient  de  s’enclaver  de  nouveau. 

M.  Desprès  s’enquiert  de  ce  que  devient  la  vessie  après  l’opération.  Ne  peut-elle  être 
comprimée  bu  gênée  quand  elle  se  remplit?  Depuis  longtemps,  on  a  dit  que  les  déplace¬ 
ments  utérins  n’étaient  douloureux  qui  si  l’organe  était  enflammé  ;  les  observations  de 
MM.  Terrier  et  Routier  viennent  à  l’appui  de  cette  idée. 

11  copabat  formellement  la  fixation  de  l’utérus  à  la  paroi  abdominale  pour  une  simple 
rétroversion.  Si  cette  dernière  s’accompagne  de  douleurs,  ce  qui  est  ordinaire  à  l’époque 
des  règles,  le  repos  suffit  pour  calmer.  Si  il  y  a  de  la  rétroflexion,  les  pessaires  doivent 
être  rejetés  et  la  ceinture  périnéale  suffit  pour  redresser  assez  facilement  l’utérus.  Il 
faut  réservèr  la  laparotomie  aux  Cas  dans  lesquels  il  y  a  des  kystes  où  des  tumeurs. 

M.  Lucas-Championnière  a  fait  deux  ventro-fixations  ;  il  a  fixé  l’organe  le  plus  haut 
possible  en  employant  un  assez  grand  nombre  de  points  de  suture.  Dans  une  des  opé¬ 
rations,  il  n’a  pu  releyer  l’utérus  et  terminer  la  fixation  qu’en  remplissant  de  gaze 
la  cavité  de  Douglas.  La  vessie,  jusqu’à 'présent,  a  paru  bien  supporter  l’opération,  qui 
est 'aussi  innocente  que  l’Alexander  et  peut  rendre  de  grands  services  dans  les  rétro¬ 
versions  douloureuses. 

M.  Trblat  a  traité  cinq  fois  des  rétroversions  adhérentes  par  la  mobilisation, 
la  réduction  et  l’opération  d’Alexander.  Dans  deux  cas,  l’Alexander  n’a  pas  tenu, 
la  réduction  avait  été  difficile;  dans  deux  autres  faits  où  elle  avait  été  facile,  la  guérison 
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s’est  maintenue.  Chez  une  dernière  malade,  la  partie  supérieure  du  corps  a  seule  été 
réellement  mobilisée,  et  il  est  probable  qu’il  n’y  aura  pas  guérison.  L’opération  d’Alexan. 
der  doit  être  regardée  comme  mauvaise,  si  la  rétroflexion  que  l’on  veut  combattre  est 
très  adhérente.  Quand  il  y  a  des  brides  uléro-sacrées  ou  utéro-rectales,  on  n’intervien¬ 
dra  pas  s’il  n’y  a  pas  de  douleurs,  tandis  que  l’on  fera  l’hystéropexie  lors  de  vives 
souffrances.  Tous  les  pessaires  doivent  être  repoussés. 

M.  TERRiEa  regarde  les  pessaires  comme  inutiles  et  quelquefois  dangereux.  Il  lui 
paraît  difficile  de  comparer  l’opération  d’Alexander  et  l’hystéropexie.  La  mobilisation 
antérieure  n’est  pas  très  facile,  même  si  l’on  dilate  l’utérus,  ce  qui  a  l’inconvénient  de 
le  ramollir.  Il  faut  fixer  l’utérus  à  la  paroi  le  plus  haut  possible.  La  vessie  n’a  rien  à 
craindre  de  l’intervention  et  fonctionne  bien;  de  plus  les  envies  fréquentes  d’uriner 
disparaissent. 

M.  Chauvel  rapporte  une  observation  de  M.  Nimier  relative  à  un  cas  de  luxation 
tarso-métatarsienne  survenue  chez  un  jeun,e  homme.  La  marche  étant  restée  pénible 
et  douloureuse,  on  fit  l’ablatien  du  premier  cunéiforme  huit  mois  après  l’accident;  il  n’y 
eut  qu’une  amélioration  légère. 

M.  Chauvel  lit  deux  observations  de  M.  Tachard  relatives  à  des  plaies  de  l’oreille 
par  armes  â  feu.  L’une  d’elles  concerne  un  jeune  homme  qui  eut  une  fracture  du  rocher 
par  balle  de  revolver,  et  mourut  six  jours  après  de  méningo-encéphalite.  Dans  l’autre, 
il  s’agit  d’un  homme  de  60  ans,  alcoolique,  qui,  à  la  suite  d’une  fracture  du  condyle  par 
balle  de  revolver,  succomba  à  des  phénomènes  cérébraux. 

L’auteur  se  déclare,  à  l’encontre  de  M.  Berger,  ennemi  de  l’intervention,  car  il  est 
impossible  d’agir  contre  la  méningo-encéphalite  qui  se  montre  habituellement  vers  le 
quatrième  jour.  M.  Chauvel  croit  plutôt  que  les  observations  de  M.  Tachard  sont  en 
faveur  de  l’intervention.  Il  regarde  celte  dernière  comme  indiquée  toutes  les  fois  qu’il  y 
a  infection  supposée  ou  phénomènes  de  suppuration;  il  faut  alors  débrider,  laver  et 
drainer. 

M.  PÉRiER  a  traité  récemment  un  malade  de  ce  genre;  il  enleva  la  balle  en  deux  fois 
et  pansa  au  selol.  Le  malade  guérit. 

M  Schwartz  a  observé  deux  blessés  par  balles  de  revolver.  Chez  l’un,  il  enleva  une 
petite  esquille,  et  les  deux  guérirent  en  gardant  leur  balle. 

M.  Terrier  pense  aussi  que  l’intervention  immédiate  n’est  pas  toujours  nécessaire, 
malheureusement  il  survient  parfois  dans  la  suite  des  accidents  qui  peuvent  être 
sérieux.  Il  est  d’avis,  pour  éviter  l’infection  et  les  complications,  de  tenter  l’extrac¬ 
tion  le  plus  tôt  possible. 

M.  Dksprès  a  rapporté  deux  exemples  de  non-intervention  avec  guérison.  L’un  des 
malades,  blessé  ily  acinq  ans,  avait  une  paralysie  faciale  qui  a  presque  totalement 
disparu  aujourd’hui. 

M.  Monod  présente  deux  malades.  L’un  a  eu  la  cavité  orbitaire  et  l’œil  enlevés  pour 
un  épithélioma,  l’autre  a  subi  avec  succès  la  greffe  épidermique  de  Thiersch  pour  un 
ulcère  variqueux. 

M.  Chaput  présente  un  malade  alleint  de  fracture  de  la  rotule  traitée  avec  succès  par 
la  griffe  de  Duplay. 


Thèses  présentées  a  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  pendant  les  mois 

DE  NOVEMBRE  ET  DECEMBRE  1888. 

Lenoir  (Georges)  :  Etude  sur  la  chorée  héréditaire.  —  Ollier  de  Vergèze  (L.)  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  sydrome  de  Ménière.  —  Berger  (Louis)  :  De  l’extraction  de  la  cata¬ 
racte  avec  ou  sans  iridectomie.  —  Pravaz  (Joseph-Léon-Charlès)  :  De  là  pérityphlite  et 
de  son  traitement.  —  Gôntièr  (Louis)  :  Nature  et  prophylaxie  de  la  bronchopneumonie 
des  rubéoliques.  ^  Chalus  (Georges)  :  Contribution  à  l’étude  de  l’influence  de  l’hyper- 


L’UNION  MÉDICALE 


il9 


thermie  sur  la  syphilis,  —  Michaud  (Henry)  ;  Contribution  à  l’étude  de  la  néphrite 
insidieuse.  —  Benoit  (Félix)  :  Examen  médico-légal  des  balles  déformées  dans  les  tissus. 

—  Chauvin  (Ch.)  :  Considérations  sur  l’étiologie  et  la  pathologie  du  Béribéri.  —  Pitiot 
(François)  :  Etude  sur  les  abcès  des  sinus  frontaux  et  leur  traitement.  —  Rollet  (Etienne)  : 
De  la  mensuration  des  os  longs  des  membres  dans  ses  rapports  avec  l’anthropologie,  la 
clinique  et  la  médecine  judiciaire.  —  Denarié  (Antoine)  :  Des  paralysies  dans  la  rougeole. 

—  Converset  (Jules)  :  Syphilis  et  tatouage.  —  Perron  (M.-P.-G.):  De  la  nature  infectieuse 
du  tétanos.  —  François  (Paul)  :  Des  ostéites  primitives  et  isolées  de  la  rotule,  leur  trai¬ 
tement  ;  de  la  reproduction  de  cet  os  après  son  ablation  totale.  —  Trouillet  (Alexis)  : 
De  l’ablation  de  l’astragale  dans  l'ostéo-arthrite  tibio-tarsienne.  — Julia  (J.)  :  De  l’oreille 
au  point  de  vue  anthropologique  et  médico-légal. 


FORMULAIRE 

Pansement  des  ulcères  variqueux.  —  Desplats. 

On  lotionne  avec  soin  le  membre  et  la  plaie,  avec  une  solution  de  sublimé  au  mil¬ 
lième  ;  on  comble  la  cavité  formée  par  T  ulcère,  avec  une  pommade  antiseptique  com¬ 
posée  de  9  dixièmes  de  vaseline  et  de  1  dixième  de  salicylate  de  bismuth  ;  on  applique 
par  dessus,  et  sur  tout  le  reste  du  membre,  plusieurs  couohes  de  ouate  ;  dn  roule  une 
bande  que  l’on  serre  fortement,  de  manière  à  exercer  une  compression  régulière,  et  on 
fixe  le  tout,  à  l’aide  de  quelques  tours  de  bande  silicatée.  On  a  ainsi  un  pansement 
solide,  compressif  et  antiseptique,  que  le  malade  peut  conserver  jusqu’à  entière  guéri¬ 
son,  et  qui  ne  l’empêche  pas  de  se  lever  et  souvent  même  de  travailler.  —  Au  bout  de 
15  jours,  trois  semaines,  un  mois,  suivant  l’étendue  et  la  profondeur  de  l’ulcère,  on  peut 
lever  le  pansement,  et  constater  que  la  guérison  est  complète  ou  très  avancée.  —  S’il 
existe  de  l’œdème,  il  faut  tenir  le  malade  couché  pendant  un  ou  deuic  jours,  comprimer 
avec  une  bande  ordinaire,  et  n’appliquer  la  bande  silicatée,  que  lorsque  le  membre  a 
repris  son  volume  normal.  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Le  sübmenage  en  Angletesre.  —  Tout  comme  en  France  la  question  du  surmenage 
est  à  l’ordre  du  jour  en  Angleterre.  Les  journaux  médicaux  et  politiques  s*en  occupent 
à  propos  de  la  question  des  examens. 

Un  grand  nombre  de  professeurs  éminents  ont  déjà  protesté  contre  le  système  actuel 
d’enseignement  qui,  suivant  eux,  est  aussi  mauvais  pour  l’intelligence  qu’il  surcharge, 
que  pour  le  corps  qu’il  atrophie  ;  et  cela  daijs  tputes  lés  classes  de  la  Société. 

On  sait,  cependant,  que  les  exercices  du  corps  sont  beaucoup  plus  en  honneur  en 
Angleterre  qu’en  France.  {Bull.  méd.). 


COURRIER 

Concours  de  l’internat.  —  Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé 
mercredi  soir  16  janvier  1889,  par  la  nomination  des  candidats  dont  les  noms  suivent, 
classés  par  ordre  de  mérite  : 

k.  Internes  titulaires.  —  l.  MM.  Arrou,  Cestan,  Rénon,  Terson,  Vercoustre,  Pineau, 
Chavane,  Triboulet,  Papillon,  Nageotte. 

11.  Rochon-Duvignaud,  Gauthier  (Jean),  Leblond,  Goupil,  Maurel,  Bataille,  Cartier, 
Berdal,  Faure-Miller,  Sainton. 

Ki21.Calbet,  Etllinger,  Souplet,  Willemin,  Appert,  Benoit,  |Bergé,  M'i«  Wilbouschewitch, 
Bardol,  Soupault.  i  ,  , 
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31.  Claisse,  Meodel,  Leredde,  Jacob,  Ehrhard  (Pierre),  Lamy,  Nicolle,  Debayle,  Breton, 
Vialet.  ■ 

41.  Basset,  Matton,  Biaise,  Gaston,  ftenault,  Gilis. 

B,  Internes  provisoires.  ^  1.  MM.  Lovy,  Camescasse,  Oelaiinay,  de  læ  Nièce,  Bureau* 
Bernheim,  Dufournier,  Legrand,  Thiercelin,  Gauthier  (Clïarles). 

11.  Barrié,  Bonneau,  Rancürel,  Sabouraud,  Baudron,  Caütru,  Vàssal,  Pompidor, 
Glover',  Dudefoy. 

21.  Baillet,  Guitton,  Dupasquier,  Béchet,  Sorel,  Perruchet,  Degueret ,  Souligou*, 
Michel,  Morax.  i 

31.  Bouel,  Brésard,  Piolè,  Dubrisay,  Hugüenin,  Marx,  Veslin,  Malapert,  iCaryaphyllisL 
Trékaki.  '  •' 

41.  Dominguez,  Martin-Durr,  Saguet,  Binaud,  Aubert,  Auscher,  Potier,  Laurent- 
Préfontaine,  Ehrhardt  (Christian],  Mignot. 

—  MM.  les  internes  et  externes  en  médecine  et'en  ckirurgie,  actuellement  en  fonctions, 
et  ceux  qui  ont  été  nommés  à  la  suite  des  derniers  concours,  sont  prévenus  qu’il  sera 
procédé,  dans  les  tormeS  ordinaires,  à  leur  classement  et  à  leur  répartition,  dans  les 
établissements  de  l’Administration,,  pour  lAnnée  1889.  .  . 

En  conséquence,  MM.  les  élèves  devront  se  présenter  au  chef-liou  de  l’administration, 
avenue  Yictoria,.  3,  pour  retirer  eux-mêmés  ,  et  ,  signer  leur  carie  de  placement,  sans  ' 
laquelle  ils  ne  seraient  pas  admis  dans  les  établissements. 

Ces  cartes  .seront  déliyrées  :  - 

A  MM.  les  internes  de  deuxième*  troisième  et  ^quatrième  années,  le  mardi  22  janvier,, 
à  deux  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  l’admipistration  centrale,  avenue  Victoria,  3,;  A 
MM.  les  internes  de  première  anpée  et  à  MM.  les  internes  provisoires,  le  mercredi  23 
janvier,  àune:,heupe  et  demie,  ,  ;  .  , 

A  MM.  Ips  exterqeSrd,e  deuxièpie  et  trpisième  années,  le  jeudi  24  janvier,,  à  une  heure;, 
à  MM., les  externes  de  première  année  (première  moitié,  de  la  listej,  le  vendredi  23  jan¬ 
vier,  à. une  heure  ;  (deuxième  moitié  de  la  liste),  le  samedi  26  j.anyier,  à  une  heure, 

L’Ecole  de  santé  militaire.  —  L’Ecole  de  santé  militaire  a  été  constituée  par  l’arrivée: 
à  Lyon,  le  10  courant,  du  directeur,  M.  le  médecin  inspecteur  Vallin,  du  sous-directeur, 
M.  le  médecin-major  Viry,  de  M.  le  médecin-major  Martine,  de  l’aide-major  Nicolas, 
etdedeuxcoinptables;;','-  '  : 

La  ville  de  Lyon  a  commencé  l’exécution- de  ses  promesses  par  le  vote  d’un  crédit  de 
100,000  francs  destinés  à  j’jiijst.^jlation  dq,  çSLSèrnement  provisoire  à  l’hôpital  Desgenettes, 
Le  conseil  inunicipal.a  dû  .yoferîle  supplément  nécessaire  pour  l’édification  et  l’ameuble¬ 
ment  du  casernement  définitif. 

D’après  nos  renseignements  l’installation  complète  ne  sera  pas  terminée  ayant  deux 
mois.  Dès  qu’elle  sera  ppète,  on,, appellera  les  élèves  comme  U  est  dit  dans  la  décision 
ministérielle  du  26  décembre  188.8,- ’  .  .  (Bull.méd.). 

Cours  D  accouciiëmênTs;  — ^  MM.  les  docteurs  G.  Lepage  et  J.  Potocki  commenceront- 4e 
11  février  prochain,  à  quatre  heures  du  soir,  un  cours  prafigae  d’accouchements.  Ce  cours 
gratuit  aura  lieu  à  l’Association  générale  des  étudiants,  41,  rue  des  Ecoles. 

Il  sera  complet  en  36  leçons  et  comprendra  des  exercices  sur  le  mannequin. 

P.âGSPHATIN£  FALIÈH.SS.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Biluks  de  Quassine  frémint  à  chaque  repas  donnent  de  l’appétit  et  relèvept 
très  rapidement  les  forces. 

VIN  DUPLOT  {diurétique)  contre  la  IGoutte.  —  Un  vérre  à  Bordeaux  aux  repas. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELO’T. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN^LÉVY,  24.  rue  Chauchat  '  ■  ■  ' 
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Comité  de  Rédaction. 

Hédacleur  m  chef  :  L.-Gustave  RICH^^liOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  de*  hôpitaux 
Secrétaire  de  la  rédaction  ;  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

SIREDEY,  LDYS,  GRANCRER,  H.  HAELOPEAG,  L.-H.  PETIT,  P.  CHÉRON. 


Sommaire  j  ' 

L  P.  Chébon  ;  Les  hypnotiques  nouveaux  ;  le  sulfonal  et  l’hydrate  d’amylène..  -r-  II,  Biblio¬ 
thèque  :  Dictionnaire  de  thérapeutique  et  matière  médicale^-  de  pharmacie,  de  . toxicologie  et 
des  eaux  minérales.  —  111.  AcaDÉaiES  et  Sociétés  savantes  :  Académie  de  médécînel  —  IV. 
CoüRBiER.  —  V.  Feuilleton  :  L’ancienne  Académie  de,  chirurgie.  —  VI.  Formulaire. 


Les  hypnotiques  nouveaux  ;  le  sulfonal  et  l’hydrate  d’amylène. 

I 

Le  sulfonal  a  été  découvert  par  M.  .E.  Baumanp  (de  Frit)Ourg-en-Brisgau)-> 
Chimiquement,  c’est  le  diéthylsulfone-diméthyLméthane.  H  se  présente  en 
cristaux  épais  qui  fondent  vers  130,  131“  (125“5,  ^cUolvien)  efc  est  soluble 
dans  environ  15  parties  d’eau  bouillante,  133  parties  d’éther  à  15“  et  65  par' 
ties  d’alcool  à  la  même  température.  Notons  encore  qu’il  est  assez  soluble 
dans  l’éther,  la  benjîine  et  le  chloroforme  et  à  peu  près  insoluble  dans 
l’eau  froide.  D’après  Baumann,  quand  1©  sulfonal  a  un  point  de  fusion  plus 
élevé,  on  se  trouve  en  présence  d’un  corps  inactif.  Pur,  le  produit  p’a 
ni  odeur,  ni  saveur,  cependant  on  a  noté  quelquefois  un  goût  amer. 

Les  premières  expériences  régulières  ont  été  faites  par  Kast  {JierUriep 
Klinische  IFocÆ.,  1888,  16)  et  B,abb%&  .(«V,,  n“  17),  Quand  on  en  donne 
2  gramnies  ou  environ  à  un  chien,  l’animal  présente,  après  une  depai-heure. 
ou  trois  quarts  d’heure,  des  troubles  du  mouvement  qui  atteignent  d’abord 
les  membres  postérieurs,  puis  les  antérieurs.  Après  quelque  temps,  le 
tronc  ayant  quelquefois  présenté  quelques  oscillations  pendant  -la  marche^ 
le  chien  tombe  et  s’endort. 


FEUILLETON  _ 

L'A^qiENNE  ACADÉMIE  DE  .  CHIRURGIE  (1). 

La  fin  de  l’Académie  de  chirurgie  ne  répond  pas  au  commencement;  après  La  Marti- 
nière,  elle  avait  eu  Andouillé,  presque  inconnu,  pour  président;  ayant  brillé  d’un  si  vif 
éclat,  elle  vivait  sur  les  souvenirs  du  passé.  Des  discussions  intestines  la  minaient;  le 
grand  secrétaire  Antoine  Louis  ayant  disparu,  elle  allait  périclitant;  Pierre  Sue  était 
nommé  secrétaire  par  intérim.  Mais  le  Collège  des  chirurgiens  florissait  dans  son  bel 
édifice,  tandis  que  la  Faculté  de  médecine  était  obligée  d’aller  se  réfugier  aux  vieilles 
Écoles  de  droit,  rue  Saint-Jean-de- Beauvais,  abandonnant  les  locaux  de  la  rue  de 
la  Bûchene,  qui  menaçaient  ruine.  D'autre  part,  la  Société  royale  de  médecine,  n’ayant 
que  quelques  années  d’existence  avec  Vicq  d’Azyr  pour  secrétaire,  luttait  contre  elle. 
Une  loi  de  l'Assemblée  législative  du  17  août  1792,  puis  un  décret  de  la  Convention  du 
8  août  1793  renversèrent  et  détruisirent  à  la  fois  l’ancienne  Faculté  et  le  Collège 
de  Saint-Côme,  l’Académie  royale  de  chirurgie  et  la  Société  royale  de  médecine. 

La  chirurgie  avait  été  épurée,  émancipée  et  fortifiée  par  l’Académie  de  chirurgie; 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  les  numéros  des  10  et  17  janvier  1889, 

Tonie  XL  VU.  —  Troisième  série. 


il 
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Lépine  a  étudié  l’action  sur  la  température  [Semaine  med.,  9,%,  24).  Un 
cobaye  de  330  grammes  a  reçu  sous  la  peau  5  c.  c.  d’une  solution  aqueuse 
de  sulfonal  i  1/200,  soit  78  milligr.  par  kilogramme.  Bien  que  le  milieu  am¬ 
biant  fût  chaud,  l’animal  s’est  refroidi  et  la  température  centrale  a  baissé 
de  14  dixièmes  de  degré.  Cet  abaissement,  que  Lépine  a  constaté  aussi  dans 
une  seconde  expérience,  doit  manquer  chez  les  grands  animaux. 

Quand  les  chiens  soumis  à  l’action  du  sulfonal  se  réveillent,  ils  pré¬ 
sentent  pendant  quelques  instants  encore  des  troubles  légers  de  la  coordi- 
pation  qui  bientôt  disparaissent  complètement. 

Ni  la  respiration,  ni  le  pouls,  ni  la  pression  artérielle  ne  seraient  in¬ 
fluencés  (Kast  et  Kriès).  D’après  Cramer  {Ther.  Monats.,  1888,  août)  le  mé¬ 
dicament  n’a  aucune  action  sur  la  digestion,  et  ce  fait  est  confirmé  par. 
l’expérience  clinique.  Le  chloral,  la  paraldéhyde  et  l’hydrate  d’amylène 
ralentissent  la  digestion  stomacale,  qui  se  fait  alors  deux  ou  trois  fois 
moins  vite,  et  la  digestion  pancréatique  est  presque  suspendue  quand  . 
on  les  donne  dans  la  proportion  de  1  p.  80  d’eau. 

Kast  a  d’abord  donné  le  sulfonal  à  des  hommes  sains;  à  la  dose  de  2  à 
3  grammes,  il  exagère  le  sommeil  nocturne  normal  et  la  tendance  à  l’assou-s 
pissement  qui  accompagne  la  digestion,  mais  ne  produit  pas  un  sommeil 
forcé  comme  les  stupéfiants. 

Dans  les  cas  pathologiques  les  plus  variés  (névroses,  aliénation,  sénilité,* 
lésions  cérébrales,  maladies  aiguës,'  affections  cardiaques,  etc.),  il  déter¬ 
mina,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes,  une  demi-heure  à  deux  heures  après 
l’ingestion,  un  sommeil  tranquille  et  profond  qui  durait  cinq  à  huit  heures; 
environ. 

Kast  a  noté,  dans  quelques  cas,  un  peu  de  fatigue  et  de  tendance  au  repos 
dans  l’après-midi  du  lendemain,  mais  jamais  de  troubles  de  la  motilité. 

Langgaard  et  Rabow  [Therap.  Monats.,  1888,  mai)  (1)  ont  insisté  sur  l’in- 

(1)  Pour  l’analyse  des  principaux  travaux  parus  sur  le  sulfonal  (voyez  Centralblatt  fur 
Kl.  med.,  1888,  41).  —  Voyez  aussi  :  Kriffer  (Ih.  de  Nancy,  i88S.  —  Progrès  médical,  1888, 
octobre). 


cependant,  avec  Desault,  qui  porta  la  clinique  chirurgicale  à  un  point  qu’elle  n’avait  pas 
encore  atteint,  l’art  n’étendait  guère  son  domaine  au  delà  des  opérations  savamment  et 
habilement  pratiquées.  Bichat,  élève  de  Desault,  posa  les  questions  d’anatomie  générale 
et  prépara  l’avènement  du  microscope;  puis  vint  Dupuytren  étonnant  ses  auditeurs  par 
la  sûreté  de  son  diagnostic  et  la  hardiesse  de  seS  décisions.  Les  successeurs  directs  du 
chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  n’ont  pas  cessé  de  travailler  aux  progrès  de  l’art;  les  appli¬ 
cations  de  la  méthode  sous-cutanée,  les  injections  iodées,  le  traitement  des  fistules 
vésico-vaginales,  l’ovariotomie,  etc.,  etc.,  sont  là  pour  le  prouver. 

Deux  fondations  d’una  grande  importance  ont  eu  lieu  en  1820  et  1842,  d’abord  celle 
de  l’Académie  de  médecine  destinée  à  faire  revivre  le  souvenir  et  l’utilité  de  ses  illustres 
devancières,  puis  celle  de  la  Société  de  chirurgie,  faisant  appel,  avec  Auguste  Bérard,  à 
tous  les  chirurgiens  pour  l’étude  et  le  perfectionnement  de  la  chirurgie  sous  la  fière  et 
nohle  devise  :  Vérité  dans  la  science,  moralité  dans  l’art. 

L’Académie  de  médecine  comprend  à  la  fois  la  médecine,  la  chirurgie  et  les  sciences 
dites  accessoires;  c’est  l’idée  de  Celse  et  aussi  de  l’ancienne  B'aculté  de  médecine  réunis-, 
sant  en  un  seul  faisceau  toutes  les  connaissances  médicales,  et  rendant  des  services  au 
pays,  correspondant  avec  le  gouvernement  qui  la  consulte.  La  Société  de  chirurgie 
répond  à  la  tendance  actuelle  des  esprits  :  creuser  plus  profondément  une  partie  limitée 
de  la  science,  après  en  avoir  toutefois  étudié  et  possédé  l’ensemble.  La  division  du 
grand  prix  de  l’internat  en  médailles  d’or  médicale  et  chirurgicale  montre  cette  sépa¬ 
ration  applipuée  au  couronnement  des  études  pratiques  dans  nos  hôpitaux. 
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nocuité  parfaite  du  sulfonal.  Il  serait  excellent  contre  l’insomnie  nerveuse. 
Chez  une  personne  robuste,  1  à  2  grammes  amènent  un  sommeil  répara¬ 
teur  et  le  réveil  est  accompagné  d’un  sentiment  de  bien-être.  On  obtient 
l’effet  somnifère  même  quand  le  médicament  est  administré  au  milieu  de 
la  nuit. 

Salgo  (de  Budapest)  a  obtenu  des  résultats  moins  favorables  {Wiener 
med.  Woch.,22).  Chez  des  paralytiques  généraux  agités,  il  a. agi  moins  bien 
que  le  chloral  et  pas  mieux  que  la  paraldéhyde.  Dans  quelques  cas,  il 
a  échoué. ou  bien’n’a  donné  qu’un  sommeil  de  deux  heures,  en  moyenne. 
Quand  la  paralysie  générale  est  encore  peu  avancée^  les  effets  somnifères 
sont  plus  nets.  Les  résultats  ont  été  meilleurs  dans  une  hystérie  grave, 
chez  un  morphinomane,  une  épilepsie  et  une  démence  mélancolique. 

Cramer  [Munch.  med.  Woch.,  24,  XIII®  réunion  des  neurologiste^'  et  mé¬ 
decins  aliénistes  du  sud-ouest  de  l’Allemagne)  n’a  jamais  eu  d’insuccès 
complet.  Dans  92  p.  100  des  cas,  le  résultat  est  excellent.  Dans  la  mélan¬ 
colie,  le  sulfonal  produit  de  la  somnolence  et  diminue  l’angoisse  d’une 
façon  tout  à  fait  remarquable. 

OEstreicher  {Berl.  Klin.  Woch.,  25)  a  administré  le  médicament  dans 
50  cas  d’affections  somatiques  ou  mentales.  Un  sommeil  profond  arrive 
après  deux  à  trois  heures.  Chez  les  morphinomanes,  il  n’est  pas  plus  utile 
dans  les  premiers  jours  de  l’abstinence  que  la  paraldéhyde,  le  chloral  ou 
l’hydrate  d’amylène. 

Schwalb  {Deutsch.  med.  Woch.,  25  et  35)  l’a  donné  dans  50  cas  d’insomnie 
soit  nerveuse,  soit  causée  par  une  affection  cérébrale,  des  douleurs  bu 
la  toux.  Il  y  a  eu  d’excellents  résultats  dans  presque  tous  les  cas  d’insomnie 
nerveuse,  beaucoup  moins  de  bons'  effets  dans  les  autres.  Le  sulfonal 
devient  à  peu  près  inutile  si  les  malades  souffrent  de  douleurs  vives, 
d’asthme  cardiaque,  d’une  toux  intense. 

Livon  (de  Marseille)  l’a  donné  à  trois  malades  ;  le  médicament  fut  bien 
toléré,  mais  ne  réussit  que  dans  deux  [Marseille  médical,  1888,  il). 


Deux  conquêtes  conteraporaïues,  l’anesthésie  et  l’antisepsie,  ont  renouvelé  la  science 
chirurgicale.  L’anesthésie,  cet  admirable  adjuvant  de  l’opérateur,  supprimant  la  douleur 
et  la  contraction  musculaire,  rendent  inutiles  la  promptitude,  la  prestidigitation  jadis 
trop  prisées.  Vous  assistez  à  l’application  de  plus  en  plus  perfectionnée  des  modes 
de  pansement  antiseptique  qui  se  rattachent  aux  admirables  découvertes  de  M.  Pasteur. 
Le  rôle  des  matières  septiques  et  des  ferments  explique  l’intoxication  nosocomiale  ;  nous 
pouvons  dire  que  leur  exclusion  des  plaies,  leur  destruction  avec  des  agents  spéciaux, 
expérimentalement  démontrée ,  comptent  parmi  les  plus  grands  services  que  l’art 
de  guérir  ait  rendus  à  l’humanité. 

Un  maître,  que  nous  avons  récemment  perdu,  résumait  en  lui  les  qualités  maîtresses 
du  chirurgien.  Vous  devinez  que  je  veux  parler  d’Athanase-Léon  Gosselin,  président  de 
l’Académie  des  sciences,  professeur  de  la  Faculté,  membre  de  l’Académie  de  médecine 
et  de  la  Société  de  chirurgie,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Charité.  Né  le  16  juin  1815,  il 
étudia  successivement  à  Versailles  et  à  Paris  ;  il  arrivait  au  concours  interne  des  hôpi¬ 
taux,  aide  d’anatomie,  prosecteur,  presque  toujours  le  premier,  enfin  chef  des  travaux 
anatomiques.  Le  concours  pour  le  professorat  ayant  été  supprimé  par  décret,  Gosselin 
attendit  assez  longtemps  pour  arriver  à  la  chaire  de  pathologie  externe  qu’il  occupa 
jusqu’à  la  mort  de  Velpeau;  il  devint  alors  professeur  de  clinique  chirurgicale.  Vous 
connaissez  tous  son  Compendium  de  chirurgie  commencé  avec  A.  Bérard,  poursuivi  avec 
Denouvilliers ;  vous  méditerez  ses  Leçons  sur  les  hernies  et  sa  Clinique  de  l’hôpital  de  là 
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Garnier  {Progrès  w-ç<iicgl^  1888,  octobre,  41)  croit  que  le  sulfonal,  dang 
l’immense  majorité  des  cas,  possède  véritablement  à  doses  massives  de 
2  à  5  grammes  une  action  somnifère  remarquable.  Il  conseille  de  VadruL 
nistrer  à  dose  massive  prise  en  une  seule  fois. 

Mathes  [Centralb.)  a  donné  le  médicament  à  un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  atteints  des  maladies  les  ,  plus  diverses,  D’après  lui,  il  a  une  action 
hypnotique  complète  72  fois  sur  100,  incomplète  9,  25  fois  sur  100  et  nulle 
18 fois  sur  100;  19  fois  sur  100  il  produit  des  manifestations  accessoires; 
enfin  il  semblé  mieux  la  seconde  nuit  que  là  première.  Le  plus  souvent 
î  gramme  suffit.  Le  sulfonal  est  contre-indiqué  quand  l’insomnie  résulte 
d’une  toux  irritante  ou  de  douleurs  non-franchement  névralgiques,  tandis 
qu’il  pent  être  prescrit  utilement  dans  beaucoup  de  névralgies  vraies.' 

Une  discussion  sur  le  sulfonal  vient  d’avoir  lieu  à  là  Société  de  thérapeu¬ 
tique.  G.  Paul  l’a  utilisé  avec  le  plus  grand  succès  dans  les  ibsomnies  ner¬ 
veuses,  et  il  n’agit  que  très  incomplètement  dans  les  affections  thoraciques 
lorsque  le  sommeif  était  empêché  par  des  maux  de  dents,  des- névràP 
gies,  etc.  Huchard  a  échoué  chez  des  phthisiques  à  toux  incessante;  sur 
15  malades  atteints  d’affections  cardiaques,  de  rhumatisme  articulaire'  sùbt 
aigu,  de  névralgies,  etc.,  il  a  eu  5  insuccès  complets,,  conclusions  qui  se 
rapprochent  beaucoup  de  celles  de  Kiefec  (de  Nancy).  Il  réussit  surtout  dans 
l’insomnie  nerveuse.  M.  Moutard-Martin  a  pris  lui-même- du  sulfonâl,  il  se 
trouvait  toujours  mal  en  trâin  le  lendemain.  Hénocque  a  fait  remarquer 
que,  d’après  l’examen  du  sang^  le  sulfonal  à  dose  toxique  agissait  surtout 
en  arrêtant  les- échanges.  .  , 

Les  doses  ont  un  peu  varié  selon  les  expérimentateurs  :  1  gramme  n’agit 
pas  à  coup  sûr  (Rosim  Berlin.  Kl.  Woch.,  25)  ;  2  grammes  sont  presque  tou¬ 
jours  actifs  et  équivalent  à  1  centig.,  1  centig.  1/2  de  morphine.  OEstreicher 
{loc.  cit,)  donne  2  à  3  grammes,  ainsi  que  Frænkel.  Kast  recommande  de 
varier  les  doses  dans  chaque  cas  particulier  (Congrès  de  neurologistes  alle¬ 
mands)  et.  de  se  souvenir  que  les  femmes  réagissent  très  rapidement  à  la 
suite  de  doses  minimes.  Un  avantage  précieux  est,4’4bsence  d’aeçoutuf 

Charité,  plusieurs  fois  rééditée,  Gosselin  était  avant  tout  l’homipe  du  devoir  et  aussi  un 
maître  bienveillant,,  un  professeur  acçonipli.  ,Sou  ami  et  collègue,  M.  je  professeur, 
Richet,  lui  a  rendu  devant  l’Académie  des  sciences  un  hommage  affectueux  refusé  par 
dosseliu  à  ses  funérailles.  Je  tiens  à  vous  montrer  un  médaillon  reproduisant  les,  traits 
de  Gosselin  peu  avant  sa  mort  et  dû  au  talent  4e  M.  0.  Roty,  de  l’Académie  des  beaux*' 
arts.  ^  / 

Gosselin  était  passionné  pour  la  chirurgie.;  il  croyait, à  ses  progrès,  il  était  heureux 
d’y  applaudir  et  de  les  accepter.  Pour  lui,  comme  pour  le  vieux  Guy  de  QbauUac,  le  pré¬ 
sent^  ainsi  que  le  passé  ressemblaient  à  l’enfant  placé  sur  les  épaules  du  géant,  et 
celui-là,  malgré  sa  jeunesse,  voit  mieux  et  plus  au  loin. 

A,  Laboucbène.  i 


Mêlez. 

tique.— 


Liniment  gontrh  la  colique  néphrétique.  —  Reliquet. 

Chloroforme .  j ^  ’ 

•  .  . 13  grammes, 

Extrait  de  J  usqmame,., . .  15  _ 

Laudanum  de  Sydenham . .  5  __ 

Huile  de  camomille . . .  .J50  _ 

-  Embrocations  sur  la  région  douloureuse  dans  le  cas  de  colique  néphré- 
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mance,  et  il  n’est  pas  besoin  d’élever  la  dose  du  médicament  quand  les  ma¬ 
lades  en  ont  pris  longtemps  de  suite.  On  peut  donnner  aux  enfants  0,25 
à  0,30  et. 

Il  peut  y  avoir  quelques  accidents  à  la  suite  de  l’administration  du  sul  - 
fonal.  âchmey,  chez  un  artério-scléreüx  angineujt,  eh  donha  2  gfammes. 
L’action,  dit-il,  fut  vêritablemeùt  effrayante  ÇTher..  Monasts.,  lS88,  p.  319), 
cardes  accès  d’angine  de  poitrine  successifs  apparurent  aussitôt  ét  durërëht 
toute  une  nuit.  Il  ne  survint  pas  dé  sommeil  proprement  dit;  mais,  deux 
heures  après  l’ingestion,  il  se  montra^  pendant  environ  deux  heures,  une 
espèce  de  demi-assoupissemènt  interrompu  par  de  fréquents  accès.  L^au- 
te'ur  déconseille  donc  le  sulfonai  dans l'artério-sclérose.  , 

G.  Müller,  de  Berlin  {Ther.  Monaàl^  1888,  p.  378),  né  partage  pas  les 
craintes  de  Schmey.  Il  rapporté  l’observation  d’un  homme  de,  72  ans  qui, 
depuis  dix  j  ouf  s,  gardait  je  lit  pour  des  difficultés  angoissantes  de  la  res¬ 
piration.  La  digitale,  le  chloral,  la  morphine,  entraînant  des  accidents,  on 
donna  1  gramme  de  sulfonal.  Il  survint  un  sommeil  réparateur  qui  dura 
toute  la  nuit  et  reparut  en  partie  la  nuit  suivante.  La  troisième^  nuit,  le  ma¬ 
lade  prit  encore  1  gramme  et  put  Bnsüité  se  passer  du  médicament, 
Ziemssen,  qui  a  vu  le  sulfonal  échouer  dans  des  phthisies,  fébriles,  la 
fièvre  typhoïde,  un  cas  d’anémie  grave  pernicieuse,  un  cas  de  delirium  tre- 
mens  et  ayoif.une  action  lacomplète  chez  des  phthisiques  à  douleurs  thora¬ 
ciques,  un  diabétique,  etc.,  a  noté  plusieurs  fois  de  la  fatigue,  des  bourdon-, 
nements  d’oreille  et  mênle  des  vertiges  à  la  suite;  de  son  emploi.  Ainsi  que 
fluyschweyh  et  Garnier,,  il  a  eu  des  vomissements.  Rosin  a  constaté  des, 
étourdissements,  le  lendemain,  après  4, grammes;  Prœnkel,  après  2  à 
3  grammes,  de  la  .faiblesse,  de  l’embarras  de  la  tête. 

Spilmann  (Association  des  médecins  de  Meurthe-et-Moselle)  n’a  pas  re- 
marqué>  après  1  à  2  grammes,  de  malaise  au  réveil;  il  insiste  avec  raison 
sur  ce  point  qu’il  n’est  pas  analgésique  et  ne  donne  pas  de  résultats  dans 
l’insomnie , provoquée  par  de  vives  douleurs  [Union,  18.88,  81).  Gros  ,(de 
Lamalou)  l’a  cependant  vu,  à  la  dose  de  1  gramme  *  amener  chez  des  àtaxi-, 
ques  un  sommeil  tranquille  pendant  lequel  les  douleurs  fulgurantes,  les 
crises  douloureuses  pouvaient  momentanément  disparaître  [Bull,  de  thér., 
1888,  44).  .  ^  ^  -  i  ■  ■  ■ 

Shotten  [Ther.  Monats.,  1888,  p.  555)  a  vu,  chez  une  femme  de  45.  ans,  se 
produire  d’abord  de  la  lassitude  et  du  mal,  de  tête  ;  puis  ensuite  un  eixan;^ 
thème  généralisé  qui  offrait  une  ressemblance  complète  avec  la  variole 
discrète;  il  s’accompagnait  d’un  sentiment  de  chaleur  et  de  brûlure  d’un 
côté  de  la  peau;  rien  ne  se  produisit  vers  les  muqueuses.  Les  plaques 
exanthémateuses  s’étendirent  pendant  .deux  jours  ;  puis  f éruption  se  dis-r 
sipa  assez  vite.  Cependant  on  en  voyait  encore  des  traces  après  quatorze 
jours.  En  fait,  les:  accidents  peuvent  être  regardés  comme  rares,  et  presque 

toujours  le  sulfonal  reste  inoffensif.  :  \ 

Le  retard  dans  l’apparition  du  sommeil,  tel  est  le  plus  grand  inconvé¬ 
nient  du  nouvel  hypnotique.  Kast  explique  ce  fait,  ainsi  que  la  prolon¬ 
gation  de  la  soninolence,  par  le  peu  de  solubilité  du  sulfonal  et  la  résistance 
de  sa  molécule  au  dédoublement.-  ,  :  ^ 

Pour  parer  nn  partie  à- ces  désavantages*,  il  faut  donner  le  sulfonal  en 
poudre  fine  dans  des  cachets  et  faire  prendre  immédiatement  après  un 
liquide  chaud,  de  préférence  du  bouillon,  la  solubilité  étant  favorisée  par 
la  présence  de  sels. 
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G.  Mayer  (d’Aix-La-Chapelle)  a  récemment  publié  un  intéressant  travail 
sur  l’emploi  et  l’usage  des  hypnotiques  et  des  calmants  [Ther.  Monats.^ 
p.  324,  1888).  Il  préconise,  dans  les  cas  de  douleurs  vives  l’emploi  combiné, 
delà  morphine  et  du  chloral  qui  avait  déjà,  du  resté,  été  conseillé  par 
d’autres.  On  fait  d’abord  une  injection  de  morphine,  ce  qui  enlève  la  dou¬ 
leur  ;  puis,  une  demi-heure  après,  on  administre  l’hydrate  de  chloral  aux 
malades' gravement  atteinis  qui  souffrent  de  douleurs  inténses,  de  dys¬ 
pnées,  ou  d’autres  sensations  douloureuses  combinées  avec  rinsomriie.  La 
dose  de  morphine  variera  entre  0,066  à  0,015  ou  0,02,  et  celle  de  1  hydrate  de 
chloral  entre  1  gr.  25  et  2  grammes  au  plus. 

L’auteur  ne  craint  pas  autant  que  les  médecins  français  d’employer  la 
morphine  chez  les  enfants;  il  a  donné  plusieurs  fois  par  jour  1/2  millig. 
d’acétate  de  morphine  à  un  enfamt  de  6  semaines  atteint  de  coqueluche 
grave.  A  partir  de  2  à  3  ans,  il  se  sert  souvent  de  la  morphine  en,  injec¬ 
tions  hypodermiques  dans  les  affections  douloureuses  (otites,  inflamma¬ 
tions  dû  ventre).;  environ  2  à  3  millig.  pour  un  enfant  de  2  à  4  dns.  Le 
danger  de  l’accoutumance  n’existe  pas  dans  l’enfance. 

G.  Mayer  vante  aussi  l’hydrate  d’amÿlèhe.  Ce  corps  a  été  introduit  dans 
la  thérapeutique  par  Von  Mering.  Il  se  présente  sous  l’apparence  d’un 
liquide  clair  comme  de  Veau,  oléagineux,  d’une  densité  de  0,8.  Il  a  été 
obtenu  par  Wurtz  et  Berthelet,  et  est  l’alcool  amylique  tertiaire.  Von  Mering 
ayant  administré  à  un  chien  de  9,  kilog.  8  grammes  d’hydrate  d’amylène, 
vit  l’animal  tomber  dans  un  profond  sommeil  et  rester  insensible  aux 
excitations,  les  motivements  respiratoires  étant  un  peu  ralentis,  le  chien  se 
réveilla  bien  portant.  Ihgéré  oii  injèdtë  dans  les  veines,  lé  médicament 
n’abaisse  pas  la  tension,  sauf  à  doses  excessives. 

Von  Mering  a  donné  l’hydrate  d’amylène  chez  l’homme  à  des,  doses  de 

3  à  5  grammes  dans  60  cas  d’insomnie  nerVeuse  et  chez  des  mélancoliques, 
paralytiques  généraux,  typhoïdiques  et  rhumatisants.  Le  sommeil  dure  de 
six  à  huit  heures  [Berlin.  Klin.  Woch.,  1887,  30).  2  grammes  d’hydrate 
d’amylène  équivaudraient  à  1  gramme  de  chloral. 

Scharschmidt  [Ther.  Monats,  1887,  9)  a  eu  de  très  bons  résultats  par 
l’emploi  de  l’hydrate  d’amylène  chez  les  aliénés.  Gurtler  lui  accorde  le 
même  pouvoir  qu’à  l’hydrate  de  chloral  [Berlin.  Klin.  Woch.,  1888,  6),  et, 
de  plus;  il  n’influence  pas  le  cœur. 

Buschau  {Berlin.  Klin.  Woch.,  1888,12),  a  expérimenté  sur  lui-même  l’ac¬ 
tion  du  nouveau  soporifique;  quelques  instants  après  l’ingestion,  la  pupille 
se  dilate  et  il  survient  des  oscillations  de. l’iris;  le  pouls  s’accélère;  le 
nombre  des  respirations  reste  le  même.  L’effet  hypnotique  apparaît  dix 
minutes,  après  l’ingestion.  A  son  réveil,  après  un  sommeil  de  huit  à  neuf 
heures,  Buchen  ne  remarqua  aucune  sensation  désagréable. 

Eskoff  (Thèse  de  Saint-Pétersbourg,-  1888)  a  relevé  chez  les  animaux 
supérieurs  les  phénomènes  suivants  :  abaissement  de  l’irritabilité  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle;  affaiblissement  de  la  sensibilité  et  des  réflexek; 
production  d’un  sommeil  qui  ne  diffère  en  rien  du  sommeil  normal  ;  accélé^ 
ration  des  battements  du  cœur  (paralysie  des  centres  modérateurs,  exci¬ 
tation  des  centres  accélérateurs)  ;  diminution  de  pression  du  sang  ;  accé¬ 
lération  de  la  respiration  ;  abaissement  de  la  température  de  l’animal  de 

4  à  6  degrés  centigrades. 
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Meyer  a  fait  plusieurs  centaines  d’observations  sur  15  malades  atteints 
de  maladies  très  diverses.  L’hydrate  d’amylène,  3  grammès  pro  dosi,  agit 
toujours  comme  un  hypnotique  agréable  et  sûr.  Le  sommeil  venait  plus 
tard  qu’avec  l’hydrate  de  chloral,  mais  était  très  calme,  comme  naturel;  il 
ne  laissait  aucune  suite  pénible.  Chez  les  phthisiques,  le  médicament  agi¬ 
rait  aussi  en  calmant  la  toux. 

Chez  les  aliénés,  Schloers  {Neurol.  Cenlralblutt,  1888)  a  eu  des  résultats 
satisfaisants, 

_  L’hydrate  d’amylène  a  un  goût  assez  ;accusé  que  beaucoup  de  malades 
trouvent  agréable,  il  n’amène  pas  de  renvois.  Gomme  il  se  mélange  diffici¬ 
lement  à  l’eau,  la  prescription  dans  des  mixtures  est  mauvaise  et  peut 
amener  des  intoxications Deuts.  med.  Zeit.,  1888,  n“  18).  Mayer  le 
donne  dans  du  vin  sucré;  on  peut  encore  employer  des  capsules  de  i  gr. 
En  lavement,  on  le  mélangerait  dans  50  à  120  grammes  de  véhicule  avec 
quelques  gouttes  de  laudanum  ;  enfm  Burchau  l’a. donné  en  injections  hypo¬ 
dermiques  additionnées  d’alcool  sans  causer,  d’abcès. 

.  Des  doses  faibles  peuvent  produire  de  l’excitation  (Loves)  et  il  faut  en 
administrer  de  2  à  4  grammes.  ;  P.  Ghéron. 
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des  doses  et  modes  d’administration,  des  antagonismes,  de  la  pharmacologie,  des  recher¬ 
ches  toxicologiques,  etc.  Dans  toutes  ces  études,  les  documents  abondent  de  manière  à 
constituer  des  articles  complets,  rédigés  avec  soin,  principalement  dans  le  but  de  faciliter 
la  pratique. 

Plusieurs  articles  méritéraient  particulièrement  d’être  cités.  Les  Eaux  minérales  sont 
traitées  très  complèternent.  Les  études'  sur  I’EmpoisonNement  èxpérime.ntal  sont  intéres¬ 
santes.  L’article  Oxygène  a  une  grande  portée;  l’oxygène  est  un  des  éléments  de 
presque  toutes  les  substances  animales  et  végétales.  Comment  pénètre-t-il  dans  le  sang? 
Quèllès  sont  les  modifications  imprimées  à  l’organisme  par  la  respiration  d’un  air 
plus  ou  moins  chargé  en  oxygène?  etc.,  etc.  Les  articles  Pepsine,  Peptones  sont  éminem¬ 
ment  pratiques.  La  pepsine  est  l’agent  naturel  et  normal  de  la  digestion  gastrique.  Il 
est  donc  théoriquement  indiqué,  quand  elle  souffre,  d’administrer  la  pepsine.  Les  Nou¬ 
veaux  MÉDICAMENTS,  Phénol,  Piscidia  erythrina,  Pyridine,  Réàordne,  Salol,  Spartéine,  etc., 
sont  décrits  et  étudiés  pratiquement.  La  Saignée  a  son  article,  où  sont  présehtés  ses 
effets  physiologiques  et  ses  indications.  Quelques  articles  surtout  attirent  l’attention  : 
Opium,  Phospho.ie  et  Phosphates,  Quinquinas.  Ils  devraient  être  toujours  à  la  portée  des 
praticiens. 

En  résumé,  le  dictionnaire  de  M.  Dujardin-Beaumetz  est  un  livre  utile,  bien  fait,  et 
qui|arrive  à  propos  pour  seconder  les  médecins  dans  la  pratique  de  leur  art.  Nous  ne 
pouvons  que  féliciter  l’auteur  d’avoir  si  bien  terminé  son  œmvre.  —  G.  R. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  janvier  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Pe»wn. 

La  correspondance  comprend  i 

1°  Un  rapport  sur  les  revaccinations,  faites  en  1888  par  le  docteur  Nodet  J 

2»  Un  rapport  du  docteur  André,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dâns  l'arrondisse¬ 
ment  de  Toulouse  en  1888; 

3®  Un  travail  du  docteur  Bidard,  sur  l’importance  des  revaccinations  fréquentes  ; 

4®  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  variole  dans  le  canton  de  Sains  et  de  Vervinsj  par 
le  docteur  Ferrant. 

—  M.  le  professeur  fi.  See  termine  sa  communication  sur  les  médicattiettls  cardiaques 
par  les  condüions  suivantes  : 

1®  Pour  remplir  les  indications  thérapeutiques  les  principes  essentiels  à  savoir  '  leS 
alcaloïdes  et  les  glycosides  Ont  Une  Supériorité  incontestable  sur  les  plantes,  la  quinine 
sur  le  quinquina,  lâ  morphine  sur  l’opium,  l’atropine  sur  les  belladonées,  la  digitaline 
définie  sur  toutes  les  préparations  de  digitale,  la  strophantine  sur  le  strophantus,  j’ajoute 
l’oléandrine,  espèce  de  digitaléine,  et  la  nérine,  sorte  de  digitaline  bien  étudiée  depuis 
vingt  ans  et  contenues  dans  le  laurier-rose  que  Dujardin-Beaumelz  vient  de  révéler  au 
monde  pharmaceutique.  Dans  tous  ces  cas,  on  peut  se  passer  de  la  plante  qui  est  un 
mélange  informe  et  dangereusement  variable  ;  jamais  on  ne  saurait  se  passer  du  prin¬ 
cipe  essentiel,  qui  est  fixe  et  chimiquement  défini,  si  on  veut  formuler  avec  précision  ; 
le  choix  entre  les  deux  ne  saurait  être  douteux. 

2»  Avant  d’apprécier  la  valeur  curative  des  médicaments,  il  importe  de  savoir  qu’il 
est  des  maladies  cardiaques  en  grand  nombre  qui  peuvent  se  passer  pendant  de  longues 
années,  et  jusqu’à  un  quart  de  siècle  de  l’intervention,  sinon  du  médecin,  du  moins  des 
drogues,  Sous  ce  rapport,  j’établis  une  série  clinique  qui  se  dessine  d’abord  par  une 
grande  stabilité,  sans  arriver  jamais  à  une  guérison  absolue;  elle  commence  par  Vinsüf- 
fisance  aortique  qui,  tout  en  étant  de  la  dernière  évidence,  peut  rester  stationnaire  el 
bénigne,  sans  trouble  fonctionnel,  du  moins  chez  les  jeunes  gens.  Ensuite  vient,  surtout 
chez  les  jeunes  filles  chlorotiques  et  chez  les  femmes,  le  rétrécissement  mitral,  qui  laisse 
ia  santé  de  la  malade  à  , peu  près  à  l’élat  indemne,  et  qui  peut  même  guérir,  tandis  qu’à 
un  âge  plus  avancé  et  chez  l’homme,  le  rétrécissement  mitral  présente  bien  plus  de  grar 
vité.  Toutefois,  elle  n’atteint  jamais  celle  de  l’insuffisance  mitrale  qui  ne  reste  jamais  au 
même  point,  qui  progresse  sans  cesse,  quoiqu'on  ait  parlé  en  Angleterre  de  sa  curabi¬ 
lité.  J’aime  mieux  croire  à  l’arrêt  prolongé  ou  même  à  la  répression  des  dégénérations 
graisseuses  ou  fibreuses  du  muscle  du  cœur.  Mais  le  danger  s’aggrave  singulièrement, 
quoique  d’une  manière  lente,  lorsqu’il  s’agit  à! hypertrophies  cardiaques  nées  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  fâcheuse  induration  ou  sclérose  des  artères  du  corps. 

La  situation,  est  plus  menaçante  encore  quand  cette  sclérose  atteint  les  artères  nour¬ 
ricières  ou  coronaires  du  cœur.  L’artérite  coronaire  est  funeste  de  deux  façons  ;  elle 
produit  dans  le  tissu  musculaire  du  cœur  une  transformation  fibreuse  on  une  infiltra¬ 
tion  graisseuse;  cela  est  irrémédiable.  Ou  bien  elle  provoque  par  l’oblitération  des 
artères  coronaires  des  accès  d’angine  de  poitrine  dont  on  connaît  la  gravité,  ou  du 
moins  la  curabilité  restreinte, 

3®  En  présence  de  ces  divergences  dans  la  marche,  dans  le  pronostic  des  divers  types 
cardiaques,  il  n’est  pas  étonnant  qüe  certains  médicaments  réussissent.  Quand  on 
attribue  une  amélioration  au  strophantus  dans  les  insuffisances  aortiques,  on  se  demande 
quel  est  le  genre  de  bienfait  obtenu?  Si  le  cœur  a  fléchi  et  dévié  de  sa  force  compen¬ 
satrice,  c’est  la  spartéine  ou  la  strophantine  qu’il  faut;  s’il  y  a  de  l’oppression,  ce  qui 
est  le  premier  signe  de  la  perte  de  l’équilibre  circulatoire,  je  préfère  de  beaucoup  l’io- 
dure  de  potassium.  De  même  dans  le  rétrécissement  mitral  chez  les  jeunes  femmes,  il 
n’y  a  rien  à  faire,  ou  il  faut  de  l’iodure  s’il  y  a  dyspnée,  de  la  digitale  ou  de  la  caféine 
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g’il  y  a  bydropisie.  S’agit’*U  d’une  insufflsanoe  des  valvules  mitrales  eu  d’une  impotence 
du  muscle  cardiaque,  arrivées  l’une  ou  l’autre  à  la  période  troublée  appelée  à  tort  asys- 
tolie,  comme  c’est  là  que  le  strophanlus  réclame  une  supériorité  sur  tous  les  autres  mé¬ 
dicaments,  par  suite  surtout  de  la  propriété  diurétique,  je  n’abdique  pas  devant  ce  pou¬ 
voir  surfait,  car  il  ne  sait  ni  régulariser  ni  ralentir  le  pouls,  comme  le  font  la  digitale 
et  l’iodure;  il  ne  peut  pas  rétablir  le  calme  de  la  respiration,  comme  le  fait  encore 
l’iodure  aidé  des  injections  d’antipyrine;  if  n’arrive  pas  à  dissiper  l’hy^ropisie,  même 
quand  il  fait  uriner,  et  cela  parce  que  l’urination  obtenue  ne  dépasse  pas  ordinairement 
un  certain  chiffre  (2,000  à  2,500),  tandis  que  les  véritables  diurétiques,  comme  le  lait, 
lebenzoate  de  caféine,  la  digitaline  et  le  calomel,  tous  plus  énergiques,  plus  sûrs  et  plus 
prompts,  réalisent  une  diurésie  considérable,  la  seule  capable  de  conjurer  le  danger  qui 
est  menaçant. 

Il  n’arrive  que  rarement  qu’on  ne  puisse  pas,  en  maniant  tour  à  tour  ces  divers 
moyens  curatifs,  parvenir  à  arrêter  cette  phase  troublée,  à  réintégrer  les  rapports  du 
centre  circulatoire  avec  la  circulation  périphérique,  au  moins  pour  un  certain  temps;  le 
trouble  peut  renaître,  et  dans  ce  cas,  comme  dans  l’intervalle  des  attaques  d’asystolie, 
il  est  bon  d’ajouter  au  traitemeiit  d’orgeiice  la  médication  iodurée.  Si  nous  parvenons 
à  retrouver  le  calme  dans  les  insuffisances  mitrales,  et  surtout  dans  les  transformations 
graisseuses  ou  même  fibreuses  du  cœur,  ou  bien  encore  dans  les  cœurs  surmenés  ou 
fprcés,  il  faut  recourir  à  nouveau  à  la  strophantine  ou  à  la  spartéine  ou  à  la  çonvalla- 
marine  qu'PU  peut  alterner  et  continuer  sans  aucun  inconvénient  d’une  manière  inoes» 
gante  et  prolongée;  içi  encore  le  stropbantus  a  été  trouvé  constamment  inefficace,  Il 

«it  pas  et  ne  saurait  être  question  du  strophantus  dans  les  affections  cardiaques  et 
dans  les  hypertrophies  gauches  provoquées  par  l’induration  et  la  perte  de  l’ élasticité  des 
parois  des  artères;  s’il  existe  un  moyen  de  pourvoir  à  la  nutrition  du  muscle  du  cœur, 
et  d’empêcher  l’hypertrophie  de  dégénérer  ou  de,  se  transformer  en  une  dilatation  avec 
amincissement  et  alfaiblisseraent  du  myocarde,  c’est  encore  l’iodure,  avec  ou  sans  l’ad^ 
dition  des  toniques  du  cœur,  qui  sont  fort  peu  utiles  en  pareille  occurrenGe;  il  en  est  de 
même  dans  les  altérations  cardiaques  provenant  des  artères  coronaires  ou  angines  de 
poitrine  ;  là  je  réprouve  formellement  la  strophantine  et  le  strophantus,  et  je  prescris 
avec  les  indurés  qui  maintiennent  la  nutrition  du  muscle  cardiaque,  ia  pyridine  en  inha,r 
lations  et  l’antipyrine  injectée  sous  la  peau,  qui  est  le  médicament  le  moins  offensif, 
surtout  le  plus  calmant  pour  les  douleurs  cardiaques  et  qu’on  doit  prescrire  malgré  sa 
propriété  de  diminuer  les  urines,  car,  dans  les  angines  de  poitrine,  il  est  inutilo  de 
provoquer  l’urination,  et  U  est  urgent  de  calmer  les  douleurs  angoissantes  ai  souvent 
mortelles. 

4®  Le  strophantus  n’a  pas  d’avantage  réel  sur  la  strophantine.  Il  présente  des  varia.- 
tiens  énormes,  quant  à  son  pouvoir  physiologique  d’ailleurs  mal  déterminé;  il  varie 
certainement  dans  sa  teneur  en  strophantine,  qui  est  le  seul  principe  actif;  aussi  doitron 
prescrire  le  glycoside  à  la  dose  de  d  à  2  cinquièmes  de  milliaramme.  Aujourd’hui  que 
ce  glycoside  est  défini  chimiquement,  on  sait  exactement  ce  qu’on  fait  et  ce  qu’on 
ordonne,  et  si  on  veut  y  ajouter  un  des  diurétiques  indiqués  tels  que  la  digitaline,  la 
caféine  ou  mieux  la  théobromine  ('alcaloïde  du  chocolat),  on  arrivera  à  des  résultats 
infiniment  supérieurs  à  ceux  de  toute  autre  médication. 

Ce  sera,  du  reste,  l'honneur  de  la  médecine  moderne  et  de  la  chimie  biologique  de 
substituer,  selon  la  grande  idée  de  Cl.  Bernard,  partout  et  toujours,  aux  plantes  des 
sauvages  et  aux  médicaments  empiriques  en  général,  les  principes  chimiques  rigoureu¬ 
sement  déterminés. 

M.  Düjardin-Beaumetz  fait  remarquer  les  inconvénients  qu’il  y  a  à  appliquer  les  statis. 
tiques  brutes  à  l’étude  des  maladies  du  cœur,  car,  à  un  moment  donné,  toute  maladie 
du  cœur  se  termine  fatalement  et  tout  médicament  échoue. 

Les  alcaloïdes  donnent  de  meilleurs  résultats  que  les  plantes  en  thérapeutique,  mais, 
pour  les  toniques  du  cœur,  il  ne  faut  cependant  pas  les  employer,  parce  qu’ils  ne  sont 
pas  encore  assez  bien  connus. 

L’oléandrine  est  un  produit  impur  mal  défini. 
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La  question  de  la  sirophantine  a  fait  un  grand  pas  depuis  que  1  on  sait  que  celle  qui 
vient  du  strophantus  glabre  et  celle  qui  est  cristallisée  nont  pas  la  môme  composition.' 

Le  strophantus  peut  être  très  utile  dans  des  cas  d’insuffisance  rénale. 

M.  G.  SÉE  reconnaît  que,  dans  l’étude  des  maladies  du  cœur,  il  faut  tenir  compte  de 
l’âge  des  malades.  Il  est  sûr  d’améliorer  beaucoup  un  malade  jeune  avec  la  sirophan¬ 
tine  et  n’en  est  pas  sûr  avec  le  strophantus.  La  digitale  ne  peut  pas  donner  d’effets 
stables  h  cause  de  la  diversité  des  origines,  du  séjour  varié  dans  les  pharmacies,  etc. 

M.  G.  Paul  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  l’extrait  de  strophantus.  Il  est  diurétique 
et  tonique  du  cœur,  plus  rénal  que  cardiaque,  car  il  n’agit  pas  sur  le  pouls.  L’action 
diurétique  un  peu  faible  commence  dès  le  premier  jour.  Il  agit  beaucoup  moins  bien 
que  le  muguet  comme  tonique  cardiaque. 

C’ost  surtout  dans  les  maladies  des  valvules  auriculo-ventriculaires  à  la  période  des 
hydropisies  que  le  strophantus  rend  des  services;  dans  le  cœur  forcé  avec  insuffisance 
tricuspide,  le  médicament  échoue.  li  est  généralement  insuffisant  dans  les  affections  de 
l’aorte,  où  l’iodure  de  potassium  et  l’extrait  de  muguet  réussissent  beaucoup  mieux.  > 

Il  n’y  a  pas  de  maladie  de  cœur  latente,  car,  dans  ce  cas,  il  y  a  toujours  la  dyspnée 
d’effort.  Cependant,  certaines  lésions  congénitales  peuvent  être  absolument  sans  consé¬ 
quences. 

—  M.  Boüloumié  (de  Vittel),  qui  a  fait  récemment  à  l’Académie  une  communication 
sur  l’aménagement  des  voitures  de  culture  et  d’industrie  pour  le  transport  des  blessés, 
présente  deux  appareils  de  son  invention  faciles  à  improviser  partout,  destinés  à  sup¬ 
pléer  en  cas  de  guerre  au  manque  ou  à  l’insuffisance  des  appareils  Bry-Ameline  adoptés 
par  le  service  de  santé  de  l’armée. 

M.  Bouloumié  a  cherché  la  simplicité,  la  solidité,  la  sécurité,  et  il  s’est  arrêté  à  deux 
appareils  simples  Tun  et  l’autre,  essentiellement  constitués  par  des  rondins  de  bois  for¬ 
mant  supports  et  des  cordes  formant  ressorts,  qu’on  peut  disposer  dans  tous  les  wagons; 
quel  que  soit  leur  type,  sans  avoir  à  placer  une  attache  ou  à  percer  un  trou  dans  leurs 
parois.  Ces  deux  appareils  expérimentés  dans  des  trains  de  vitesse  ont  donné  de  très 
bons  résultats.  Bien  que  dénués  de  courroies  dites  de  brelage,  employées  jusqu’à  pré¬ 
sent,  ils  ne  font  subir  ou  ne  communiquent  aux  brancards  ni  mouvement  de  latéralité 
ou  de  lacet,  ni  mouvement  de  projection  au  moment  des  arrêts.  Ils  sont  l’un  et  l’autre 
pourvus  de  pièces  dites  de  sécurité  qui  empêcheraient  des  chutes  en  cas  de  rupture  d’un 
des  éléments  essentiels. 

De  ces  appareils,  l’un  est  nommé  appareil  à  cadres;  l’autre,  appareil  à  simples  montants. 
Des  cordes  tendues  horizontalement  constituent  les  ressorts  sur  lesquels  reposent  les 
traverses  qui  supportent  les  brancards.  Ils  s’attachent  aux  parois  du  wagon  par  des 
cordes  passées  dans  les  trous  existants  pour  la  fixation  des  appareils  Bry-Ameline.  Ils 
permettent  tous  deux  le  transport  de  12  blessés  en  2  étages  de  3,  à  l’avant  et  à  l’arrière 
du  wagon. 

L’appareil  à  simples  montants  a  sur  les  appareils  Bry-Ameline  et  sur  l’appareil 
à  cadres  l’avantage  de  permettre  un  éloignement  suffisant  des  brancards  et  leur  dépla¬ 
cement  parfois  nécessaire  en  cours  de  route  pour  faire  ou  modifier  un  pansement,  mais, 
comme  on  ne  peut  pas  placer  les  cordes  de  sécurité  dans  tous  les  wagons,  M.  Bouloumié 
tient  à  conserver  l’appareil  à  cadres  qui,  moins  simple  et  moins  doux,  il  est  vrai,  que  le 
précédent,  est  très  solide,  très  stable,  peut  être  placé  partout  et  porte  avec  lui  ses  élé¬ 
ments  de  sécurité.  Il  serait  bon  que  les  infirmiers  militaires  fussent  instruits  de 
la  fabrication  et  du  mode  d’emploi  de  l’un  et  de  l’autre,  comme  vont  l’être  les  brancar¬ 
diers  de  frontière  organisés  par  l’auteur  pour  le  transport  des  blessés  en  cas  de  guerre. 


COURRIER 

Nous  avons  reçu  le  premier  numéro  d’une  nouvelle  Revue  d'hygiène  thérapeu  tique 
paraissant  tous  les  mois,  avec  les  sous-titres  suivants  :  hydrothérapie  —  électrothérapie 
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^  aérothérapie  —  hygiène  alimentaire  — gymnasti(fue  médicale  —  orthopédie  —  mas¬ 
sage  —  climatothérapie.  Rédacteur  en  chef  ;-  docteur  G.  Descourtis.  L’importance  accor¬ 
dée  aujourd’hui  aux  questions  d’hygiène- justifie  cette  publication ,  à  laquelle  nous 

souhaitons  la  bienvenue.. 

Souscription  Düchenne  (de  Boulogne).  —  Les  admirateurs,  les  élèves  et  les  amis  de 
Duchenne  (de  Boulogne)  ont  l’intention  de  perpétuer  la  mémoire  d’un  des  grands  pro¬ 
moteurs  de  la  neuropathologie  moderne  en  lui  élevant  un  monument  dans  l’enceinte  de 
la  Salpêtrière.  Ils  font  appel  au  concours  de  tous  les  médecins  qui,  savent  apprécier  l’im - 
portance  des  services  rendus  à  la  science  par  notre  illustre  çonapatriote. 

Pour  réaliser  ce  projet,  un  comité  a  été  constitué.  Tl  se  compose  de  :  MM.  Charcot, 
président  ;  Joffroy,  vice-président  ;  St  aus  ;  Pitres  ;  Tessier;  Lereboullet;  Magnan  ;  Hamy  ; 
Gombault,  trésorier. 

Les  souscriptions  devront  être  adressées  à  M.  le  docteur  Gombault,  trésorier,  41,  rue 
de  Vaugirard,  ou  à  Tuh  des  membres  du  comité. 
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Pitres . 30  . 

Grancher .  30 

Chrysaphy . ..  bO- 

Falret .  50 

Teissier  fils  .  . . 40 

A.  Gombault . 25 

Debove . . . ; . .  2o 

Gilbert  . . . . . . .  .... ........ ... . . . . .  >  25 

Ballet . 20 

Magnan . 20 

Lereboullet .  20 

Bourneville . 20 

Brouardel . . . 20 

Bonnet . 20 

Troisier . 20 

Richardière .  20 

Ed.  Meyer . . . 20 

Hénpcque. . . . . . 10 

Quinquaud. . . . . 20 

Magitot .  10 

Regnard . 10 

Motet . 20 

Gaston . .0 

Chajcot  fils . . . 20 

Marchand . . .  20 

Barth . 20 

Chauffard . 20 

Teissier  père . 20 

Letulle . 20 

Segond . 20 

Cazalis . 10 

Legroux . 20 

Polaillon . 20 

Galippe .  10 

Fernet . . 20 

Du  Castel . 20 
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Millard.., 

Hayem,... 


Lailler . . 

Monod . .  . 

Jalaguier . . .  20 

Pinard . . . 20 

Nélaton . . . . ,  20 

Brault . 20 

Dieulàfoy . . . . . . .  •  •  20 

Luys .  20 

Hallopeau . .  20 

Bouchereau . 10 

Josserand . 20 

Roques  (de  Lyon) . . . 20 


—  MM.  les  internes  des  hôpitaux  sont  informés  que  leur  répartition  dans  les  services 
hospitaliers,  qpi  était  fixée  au  mardi  22  et  au  mercredi  23,  aura  lieu  le  lundi  28,  à  deux 
heures,  pour  les  interuPS  dç  deuxième,  troisième  et  quatrième  années  et  le  mardi  29,  à 
une  heure  et  deinie,  pçpr  les.  internes,  de  première  année  etjles  internes  provisoires. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’anhohcef  la  mort  de  M.  le  docteur  Bourse, 
ancien  médecin  principal  de  la  marine,  à  Brest. 

—  Nous  apprenons  également  la  mort  de  MM.  les  (Jooteurs  Bodélio  (de  Lorient)  ;  et 
Le  Thière  (de  Paris). 

—  Une  mesure  importante  vient  d’être  prise  par  le  ministre  de  l’instruction  publique 
au  sujet  de  la  vaccination.  Désormais  tout  enfant  qui  aura  atteint  sa  dixième  année, 
devra,  pour  être  admis  ou  maintenu  dans  une  école  primaire,  être  revacciné  par  les 
soins  du  médecin  attaché  à  l’Ecole  ou  délégué  à  cet  effet  par  l’administration  scolaire. 
En  outre,  tout  candidat  à  une  Ecole  normale  primaire  devra  fournir  un  certificat  de 
vaccine  et  un  certificat  de  revaccination. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours,  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  au 
Bureau  central,  s’ouvrira  le  mercredi  27  février  1889,  à  midi,  à  l’adhiipistration  centrale 
avenue  Victoria, 

Les  inscriptions  sont  reçues  de  midi  à  trois  heures,  du  lundi  28  janvier  au  lundi  11 
février  1889. 

Cours  sur  les  eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques.  —  Le  docteur  Max.  Durand- 
Fardel  commencera  ce  cours  le  samedi  2  février,  à  cinq  heures  du  soir,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n»  3,  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine 
à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  fait  en  12  leçons. 

—  La  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  a  été  reconnue  comme  établissement 
d’utilité  publique  par  décret  du  29  juin  1888. 

Composition  du  bureau  pour  1889  :  Président,  M.  Danjoy;  vice-présidents,  MM.  Phil- 
bert  et  Sénac-Lagrange  ;  secrétaire  général,  M.  Leudet;  secrétaires  annuels,  MM.  Bodey 
et  Schlemmer;  trésorier,  M.  Royer;  archiviste,  M.  Cazaux. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase)^  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

PHTHISIE.  L’émulsion  Marchais  est  la  meilleure  préparation  oréosotée.  Elle  dimnue 
l’expectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  D' Ferrand  [Traité  de  médecine.) 

EIXIH  ET  VIN  DE  J.  BAIN,  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 

Le  Qirant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Impnmerie  ALCAN-LÉVY,  24.  rue  Chauchat. 
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Itédacleur  en  chef:  L.»Gugtavo  RICHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  deg  hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  rédaction  ;  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

SIREDEY,  LÜYS,  GRAtNCHER,  H.  HALLOPEAD,  L.-H.  PETIT,  P.  CHÉRON. 
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BULLETIN 

On  a  lu  dans  notre  numéro  de  jeudi  les  longues  conclusions  de  l’inté¬ 
ressante  communication  de  M.  le  professeur  G.  Sée  sur  les  médicaments 
cardiaques  et  les  réflexions  qu’elle  a  soulevées  de  ta  part  de  MM,  Dujardin- 
Beaumelz  et  Constantin  Paul.  On  a  vu  combien  de  points  relatifs  à  cette 
importante  question  restent  encore  en  litige.  Cela  s’explique  quand  on 
songe  à  la  grande  complexité  des  phénomènes  engendrés  par  les  alTections 
cardiaques  et  les  différentes  manières  dont  elles  réagissent  sur  l’organisme 
en  général  et  sur  les  différents  viscères  en  particulier.  Là  est  peut-être  la 
clé  des  divergences  qui  séparent  les  savants  médecins  qui  ont  déjà  pris 
part  à  là  discussion.  Prenons  un  de  ces  points  comme  exempte  :  Il  est  cer¬ 
tain  que  M.  G.  Sée  n’accorde  pas  une  plus  grande  importance  dans  lathé- 
rapeutique  des  cardiopathies  à  la  strophantine  qu’au  strophantus,  sans 
s’appuyer  sur  des  observations  sérieuses;  il  est  non  moins  certain  que 
M.  Dujardin-Beaumetz  ne  s’est  pas  prononcé  à  la  légère  en  sens  inverse;  et 
que  M.  G.  Paul,  comme  M.  Beàumetz,  a  invoqué  de  bonnes  raisons  pour 
admettre  que  l'extrait  donne  des  résultats  préférables  à  l’alcaloïde.  Et  on 


FEUILLETON 


CAUSERIE. 

Je  commence  par  remercier  celui  de  mes  lecteurs  qui  a  bien  voulu  m’envoyer  le  fait 
que  je  vais  vous  raconter  après  lui  et  dont  il  a  oublié  de  me  dire  la  provenance.  Il  n’est 
peut-être  pas  nouveau,  car  je  crois  bien  l'avoir  déjà  lu  quelque  part,  mais  il  n’en  est  pas 
moins  curieux  : 

Jusqu’à  ce  jour,  nous  ne  nous  étions  jamais  représenté  le  dieu  Cupidon  que  sous 
la  forme  d’un  bébé  bien  dodu,  agrémenté  de  deux  petites  ailes  du  plus  joli  effet,  et 
surtout  armé  d’un  afc  et  d’un  carquois  bien  fourni  de  flèches  acérées.  La  plupart  de  nos 
lecteurs,  sans  doute,  ne  connaissent  pas  d’autre  image  allégorique  de  l’Amour.  Un  chi¬ 
rurgien  américain,  le  docteur  Capers,  de  Wicksburg  (Missouri),  nous  a  révélé  un  traves¬ 
tissement,  d’un  goût  plus  moderne,  du  petit  dieu  malin.  Pour  se  conformer  probable¬ 
ment  à  nos  mœurs,  il  aurait  pris  les  apparences  d’un  fusilier  portant  sac  au  dos,  et  tout 
le  fourniment  nécessaire  à  un  bon  soldat  d’infanterie.  L’arc  est  devenu  une  carabine  et 
le  carquois  une  vulgaire  cartouchière,  les  traits  empennés  ne  sont  plus  que  des  balles 
cyliQdfo^coniqueSk 

Terne  XLVIL  -  Troitiime  $éri«i  i* 
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peut  en  dire  autant  de  tous  les  autres  points  sur  lesquels  existent  des 
divergences.  C’est  donc  que  les  partisans  de  chaque  opinion  ont  observé 
des  malades  différents  et  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  généraliser  à 
tous  les  cardiopathes  ce  qui  n’est  relatif  qu’à  certains  d’entre  eux,  ni  même 
à  tous  ceux  de  la  même  catégorie  les  effets  observés  chez  l’un  d’eux  à  la 
suite  d’une  médication.  Tout  ceci  démontre  combien  les  indications  des 
différents  médicaments  cardiaques  sont  encore  peu  précises,  malgré  les 
grands  progrès  accomplis  dans  l'étude  des  maladies  du  cœur.  Mais  il  me 
semble  que  ces  progrès  iront  surtout  en  s  accentuant  lorsqu  on  connaîtra 
bien  l’action  de  principes  chimiques  rigoureusement  déterminés,  et  je  suis 
tout  disposé  à  me  ranger  plutôt  parmi  les  partisans  des  alcaloïdes  que 
parmi  ceux  des  extraits. 

La  communication  deM.  le  docteurBouloumié  est-elle  un  indice  de  guerre 
prochaine?  Nous  espérons  que  non,  et  que  l’honorable  secrétaire  de  V Union 
des  femmes  de  France,  en  inventant  des  appareils  destinés  à  rémédier  faci¬ 
lement  et  rapidement  à  l’insuffisance  possible  du  matériel  de  l’armée,  n’avait 
d'autre  arrière-pensée  qu’un  b*ut  humanitaire  sans  affectation  spéciale.  En 
tout  cas,  il  est  toujours  bon  d’être  prêt,  et  il  vaut  mieux  avoir  trop  de 
moyens  de  secours  que  la  pénurie  qui  a  été  si  funeste  entant  d’occasions  à 
nos  blessés.  Il  faut  donc  féliciter  M.  Bouloumié  de  son  invention  et  la 
recommander  à  qui  de  droit.  C’est  ce  que  je  suis  heureux  de  faire  ici. 

L.-H.  P. 


Sur  un  cas  d’atrophie  musculaire  des  quatri  membres,  à  évolution  très 
rapide,  survenue  pendant  la  grossisse  et  consécutivement  à  des  vomisse¬ 
ments  incoercibles.  1 

Par  MM.  Desnos,  Pinard  et  Joffroy. 

Note  lue  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  27  novembre  1888, 

.  ,  Par  le  docteur  Desnos,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité, 

-  •  '  '  '  Secrétau’e  général  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Au  nom  de  M.  Pinard,  de  M.  Joffroy  et  au  mien,  je  demande  à  l'Aca- 


Voici  le  fait  qui  a  démontré  la  nouvelle  forme  du  fils  de  Vénus-Aphrodite,  qui,  elle- 
même,  paraît  avoir  adopté  de  nombreux  travestissements  depu'is  le  temps  ; 

Où  Vénus  Astarté,  fille  de  fonde  amère. 

Secouait,  vierge  encore,  les  larmes  de  sa  mère. 

Et  fécondait  le  monde  en  tordant  ses  cheveux. 

Pendant  la  guerre  de  la  Sécession,  le  12  mai  1863,  deux  corps  d’armée  ennemis  se 
rencontrent  et  livrent  bataille  près  d’une  belle  résidence  habitée  par  une  honnête  mère 
famille  et  ses  deux  filles.  Dans  le  fort  de  l’action,  un  militaire,  posté  à  130  mètres  de 
fhabitalion,  a  la  jambe  gauche  fracturée  par  une  balle  de  carabine  Minié,  qui,  détail 
important,  lui  enlève  aussi  le  testicule  gauche.  Au  même  instant,  un  cri  perçant  retentit 
dans  la  maison  :  l’aînée  des  deux  filles  vient  de  recevoir  un  coup  de  feu  dans  l’abdomen. 
L’orifice  d’entrée  est  à  une  distance  à  peu  près  égale  de  l’ombilic  et  de  fépine  iliaque 
antérieure.  Il  n’y  a  pas  d’orifice  de  sortie  et  la  plaie  est  pénétrante.  Après  diverses  péri¬ 
péties,  les  deux  blessés  guérissent,  l’une  chez  elle,  dans  sa  chambre,  et  l’autre  à  l’am¬ 
bulance,  à  plusieurs  lieues  de  là;  ils  guérissent  donc  loin  l’un  de  l’autre,  sans  avoir  eu 
aucune  relation,  même  de  simple  politesse. 

La  jeune  fille  a  eu  une  péritonite,  qui  lui  a  laissé  un  ballonnement  du  ventre  qui  l’in¬ 
quiète.  Deux  cent  soixante-dix-huit  jours  juste  à  partir  de  la  date  de  la  blessure,  de 
vives  douleurs  se  font  sentir  et  la  blessée  met  au  monde  un  ,  beau  garçon  du  poids  de 
hu>l  livres.  Le  docteur  Capers  a  constaté  que  la  membrane  hymen  ne  s’est  rompue  qu’à 
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démie  la  permission  de  soumettre  à  sa  haute  appréciation  une  observation 
qui,  par  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  s’est  produite,  par  les  par¬ 
ticularités  qu’elle  a  présentées,  constitue  un  fait  pathologique  extrême¬ 
ment  rare  et  me  paraît  digne  de  fixer  un  moment  son  attention. 

Pour  la  seconde  fois,  en  1884,  X...,  demeurant  rue  de  Rivoli,  eut  un 

accouchement  qui  s’accompagna,  au  moment  de  la  délivrance,  d’une 
hémorrhagie  très  abondante.  Bien  qu’elle  n’eût  pas  à  supporter  les  fati¬ 
gues  d’un  second  allaitement,  X...  ne  se  remit  qu’incomplètement. 
Elle  présenta  notamment  les  signes  d’une  métrite  hémorrhagipare  qui  se 
traduisait  aux  époques  menstruelles  par  d’abondantes  ménorrhagies.  Mal¬ 
gré  les  soins  qu’on  pût  faire  prendre  à  la  malade,  et  en  particulier  un  séjour 
à  la  mer,  il  se  développa  une  anémie  de  plus  en  plus  accentuée  qui  favo¬ 
risa  sans  aucun  doute  le  développement  d’une  pelade  rebelle,  envahis¬ 
sante,  qui  nécessita  un  traitement  énergique  pendant  les  années  1885  et 
1886  et  pour  lequel  je  réclamai  le  concours  de  M.  Besnier. 

Cette  pelade  durait  encore  lorsque,  au  mois  de  février  1887,  survint  une 
troisième  grossesse.  Les  débuts  de  celle-ci  furent  difficiles,  s'accompagnant 
de  quelques  douleurs  abdominales,  de  troubles  digestifs  qui  cependant  ne 
présentaient  rien  d’alarmant.  Mais,  au  commencement  d’avril,  à  la  suite 
de  quelques  fatigues,  survinrent  des  vomissements,  rares  d’abord,  puis 
plus  fréquents,  extrêmement  pénibles,  qui  rapidement  obligèrent  la  ma¬ 
lade  à  garder  le  lit  et  revêtirent  bientôt  les  caractères  les  plus  accentués  des 
vomissements  incoercibles.  Ils  s’accompagnaient  ou  étaient  précédés  par¬ 
fois  de  douleurs  vives  à  la  région  de  l’estomac;  tous  les  aliments  solidds 
ou  liquides^  quels  qu’ils  fussent,  étaient  rejetés  immédiatement  ou  très  peu 
de  temps  après  leur  ingestion.  Il  existait  une  anorexie  invincible.  De  fré¬ 
quentes  souffrances  utérines  n’indiquaient  que  trop  la  source  de  ces  formi¬ 
dables  réflexes.  J’employai  sans  succès,  pour  les  combattre,  tous  les  moyens 
usités  en  pareil  cas,  y  compris  la  morphine  qui  donne  parfois  de  si  bons 
résultats  dans  les  vomissements  incoercibles  à  forme  gastralgique.  La 


un  moment  déjà  avancé  de  l'accouchement.  La  famille  est  désolée,  profondément  humi¬ 
liée  de  ce  déshonneur  dont  elle  ne  soupçonne  nullement  la  cause,  bien  entendu. 

Quant  à  la  demoiselle,  elle  est  tout  ahurie. 

Trois  semaines  après  l’accouchemenL  le  nouveau-né  est  opéré  d’une  tumeur  du  scro¬ 
tum  qui  existait  depuis  la  naissance.  Celte  tumeur  n’était  produite  que  par  une  balle 
Minié,  écrasée,  déformée,  comme  si  dans  son  trajet  elle  avait  heurté  quelque  corps  dur 
et  résistant.  Tout  le  monde  est  stupéfait,  même  le  docteur  Gapers.  Mais  tout  d’un  coup 
la  lumière  se  fait  dans  son  esprit.  Tout  confus  des  doutes  qu’il  a  eus  sur  la  vertu  de  sa 
cliente,  il  lui  explique  comme  quoi  elle  est  la  seconde  femme  qui  ait  conçu  sans  péché. 
Nous  le  citons  textuellement:  «  Qu’est-ce  adiré  ?  La  balle  que  j’avais  retirée  du  scrotum 
de  l’enfant  était  identiquement  la  même  que  celle  qui,  le  12  mai,  avait  fracassé  le  tibia 
de  mon  jeune  ami,  et  qui,  dans  son  état  mutilé,  lui  avait  enlevé  le  testicule,  emportant 
avec  elle  des  particules  de  semence  et  des  spermatozoaires  dans  l’abdomen  de  la  jeune 
fille,  puis,  traversant  son  ovaire  gauche,  était  entré  dans  l’utérus  pour  la  féconder  de  la 
sorte.  Impossible  d’expliquer  autrement  le  phénomène.  » 

Le  militaire  est  mis  au  courant  de  la  situation,  et  convaincu  ou  non  de  sa  paternité, 
il  épouse  la  mère,  qui  depuis  lors  lui  a  donné  trois  enfants  dont  aucup  ne  lui  ressemble 
autant  que  le  fils  de  la  balle. 

A  la  lecture  de  l’observation  au  moins  très  originale  du  docteur  Gapers,  nous  éprou¬ 
vons  un  sentiment  de  pitié  pour  l’enfant,  ce  pauvre  petit  être,  victime  de. 'a  fureur  des 
partis  dès  sa  conception,  obligé  de  supporter  une  opération  sanglante  peu  de  jours  après 
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situation  s'aggravait.  C’est  alors  que  je  priai  M.  Pmard  de  voir  la  malade 
avec  moi.  L’exploration  de  l’utérus  démontre  qu’il  n’ÿ  avait  nt  rétrover¬ 
sion,  ni  antéversion.  Celle  des  culs-de-sae  vaginaux  tie  révélait  aücün  signe 
de  périméfrite. 

Les  inhalations  d’oxygène  à  hautes  doses  qui  ont  donné,  entre  les  mains 
de  M.  Pinard,  de  si  beaux  résultats,  se  montrèrent  peu  efficaces,  seuls  les 
laveniènts  de  chloral  et  des  pulvérisation^  répétées  d'éthêr  sur  le  creux  épi- 
gastrique,  sur  la  poitrine,  sur  la  face,  apportaient  quelque  amélioration  et 
une  courte  sédation  des  accidents. 

L'affaiblissement  augmentait  toujours.  L’opportunité  d’une  intervention 
chirurgicale  fut  souvent  discutée.  Mais,  malgré  les  sollicitatiofis  d’unë 
famille  qui  ne  voyait  que  trop  l’imminence  du  péril,  nous  nous  y  refusâmes 
toujours,  espérant  qu'ainsi  qu’il  arrive  souvent  en  pareil  cas',  les  vomisse¬ 
ments  céderaient  spontanément  vers  le  quatrième  mois. 

Dans  le  dernier  tiers  du  mois  de  juin,  nos  espérances  semblaient  reéè- 
voir  un  commencement  de  réalisation  qui  justifierait  notre  abstention. 
Quoiqu'ils  fussent  encore  violents,  répétés,  les  vomissements'  s’éloignaient 
cependant  un  peu,  quelques  aliments  légers  pouvaient  être  conservés  en 
totalité  ou  en  partie,  ils  étaient  pris  avec  moins  dè  dégoût.  Toutefois  la  fai¬ 
blesse  et  l’amaigrissement  étaient  toujours  extrêmes.  C’est  à  ce  moment, 
c’est-à-dire  vers  la  fin  de  Juin,  que  la  mère  de  M"''  X...  m’annonça  que  Sà 
fille  ne  pouvait  plus  remuer  les  jambes.  Il  y  avait,  en  effet,  une  impotence 
des  membres  inférieurs,  complète  à  droite,  un  peu  moins  accusée  à  gauche. 

11  était  impossible  à  la  malade  de  soulever  les  jambes  de  fâçon  à  ce  qu’on 
pût  blême  interposer  une  feuille  de  papier  entre  ses  pieds  et  le  plan  du  lit. 
Cette  paraplégie  était  absolument  flasque.  Les  membres  inférieurs  n’étaient 
pas  seulement  amaigris,  mais  les  masses  musculaires  avaient  presque  dis¬ 
paru,  dans  certaines  régions  particulièrement,  et  notamment  au  niveau  des 
mollets,  de  la  face  antérieure  de  la  jambe  et  du  triceps  crural. 

Au  milieu  de  cés  grands  désordres  du  mouvement,  la  sensibilité  cutanée 
avait  été  respectée  dans  ses  différents  niodes.  Nulle  part  on  rie ' trouvait 

sa  naissance.  Pourquoi  celle  balle,  jusqu’alors  si  inlelligente  dans  sa  bru  taillé,  ne  s’est, 
elle  pas  enkystée  dans  le  placenlal  Elle  eût  alo-’S  été  évacuée  sans  peine  avec  le  d'élivre- 
Nous  ne  savons  si  ce  nouveau  procédé  dû  dieu  Cûpidon  sera  béaùcôup  du  gbùt'  du 
beau  sexe;  l’ancienne  manière,  la  méthode  classique,  par  laquelle  une  flèche  adroite¬ 
ment  lancée  pénètre  sans  dbdleur  et  sans  bruit,  continuera  sans  doute  a  lui  plaire 
davantage,  .  . 

De  tout  ceci  une  indication  hygiénique  se  dégage,  c’est  qu’il  n’est  pas  prudent  de 
laisser  vaquer  les  jeunes  filles  aux  alentours  des  champs  de  bataille. 

P.  S.  Pour  plus  de  renseignements,  nos  lecteurs  n’ont  qu’à  se  reporter  à  l’article 
Variétés  de  la  Gazette  des  hôpitaux  du  18  mai  dernier.  Ge  journal  reproduit  l'obser¬ 
vation  du  docteur  Capers,  d’après  The  Lancet,  qui  l’a  prise  au  The  American.  Medical 
Weekly,  du  7  novembre  1874.  Voilà  bien  des  pérégrinations,  et  je  crains  fort  que  la 
vérité,  à  l’inverse  du  bon  vin,  ne  se  soit  un  peu  altérée  par  tant  de  voyages  ! 


Il  y  a  vrai‘raéhl;-déS' clients  qui  sont  bien  exigeants,  me  dit  inon  dentiste,  dont  là  déli¬ 
catesse  de  senüéiéùts;'  de  me  parait  pas  valoir  celle  de  sa  main.  Je  viens  d’en  voir  un. 
Il  en  voulait  pii#  ^brt’àrgent,  quoi;  et,  à  ce  prix-là,  il  aurait  voulu  Se  faire  arracher 
toute  la  mâchoire. 

Aprèi  evoir  apaisé  at  calmé  mou  brave  dentiste,  je  finis  par  apprendre  que  ee 


L’üNioN  Médicale 


I3t 


même  une  plaque  d’anesthésie,  d’analgésie,  ou  de  perte  de  la,  sensation  de 
température.  Les  réflexes  étaient  abolis.  Toutefois,  si  la  sensibilité  était 
conservée,  elle  n’en  était  pas  moins  pervertie.  L’akinésie  s’accompagnait, 
dans  les  membres  paralpés,  de  fourmillements,  d’un  sentiment  de  brû¬ 
lures,  de  constriction  autour  de  leurs  différents  segments. 

Le  lendemain  de  cette  triste  découverte,  j’apportai  un  appareil  pour 
explorer  la  réaction  électrique  dés  muscles.  Le  courant  maximum  d’un 
appareil  volta-faradique  de  Gaiffo  ne  provoquait  de  contraction  dans  aucun 
muscle.  L’abolition  de  la  contractilité  n’entraînait  pas  celle  de  la  sensibilité 
électrique.  Ces  explorations  étaient  fort  douloureuses. 

Trois  ou  quatre  Jours  plus  tard,  les  membres  supérieurs  étaient  envahis 
à  leur  tour.  Sans  être  aussi  complète  qu’aux  membres  inférieurs,  l’impuis¬ 
sance  musculaire, était  assez  considérable,  surtout  aux  avant-bras  et  aux 
mains,  pour  qu’ort  fût  obligé  de  faire  manger  la  malade.  Comme  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  elle  s’accompagnait  de  fourmillements,  de  douleurs  très 
pénibles.  La  contractilité  éleclriqùe  n’était  qu’en  partie  détruite.  La  sensi¬ 
bilité  cutanée,  la  sensibilité  électrique  des  muscles  étaient  conservées. 

A  part  un  certain  degré  de  constipation  dont  on  put  toujours  se  rendre 
maître  sans  peine,  les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  restèrent 
indemnes. 

Il  n’y  eut  jamais  d’eschares  au  sacrum  ni  dans  aucun  point  du  corps. 
Jamais  non  plus  on  n’observa  d'état  fébrile.  La  température  resta  cons¬ 
tamment  à  un  chiffre  au-dessous  de  la  normale;  ce  qui  s’expliquait  par 
l’inanitiatîon. 

Les  fonctions  psychiques  elles-mêmes  avaient  subi  un  choc  qui  se  tra¬ 
duisait  par  un  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  portant  particu¬ 
lièrement  sur  la  mémoire.  Si  la  mémoire  des  faits  anciens  était  encore 
relativement  conservée,  celle  des  faits  actuels,  quotidiens  était  perdue.  Cet 
oubli  des  choses  récentes  donnait  parfois  à  la  conversation  de  M“'®  X...  une 
tournure  singulière. 

Dans  son  enlourage,  on  la  considérait  volontiers  comme  une  délirante. 


fameux  patient  qui  en  voulait  pour  son  argent  était  un  marin  de  passage  à  Paris;  celui- 
ci  se  fait  arracher  une  dent  par  M.  R...;  l’opération  terminée,  il  demande  au  dentiste  ce 
qu’il  lui  doit  : 

—  C’est  vingt  francs,  répond  M.  R... 

—  Vingt  francs!  s’écrie  le  matelot.  Est-ce  que  vous  vous  fichez  de  moi?  Il  y  a  six 
mois,  je  m’en  suis  fait  arracher  une  à  Brest,  et  ça, ne  m’a  coûté  que  dix  soüs.  Pourtant 
le  canabin  de  là-bas  a  sué  pour  son  argent,  lui;  il  a  fait  durer  ça  un  quart  d’heure  et  m’a 
traîné  seize  fois  autour  de  son  appartement!... 

Quelle  poigne  ils  ont,  les  dentistes  de  Brest! 


L’’annonce  de  la  fermeture  dé  là  chassé  a  soulevé  une  noàjvelle  facétfél'à  l’adresse  de 
ceux  de  nos  confrères  qui  cumulent  les  fonctions  de  disciple  d’Esculape  et  de  saint 
Hubert. 

En  un  jour  de  chaésé,  deux  d'entre  eux  tirent  un  même  perdreau  âtè'fe'  ta'fft  d’ensemble 
que  lés  deux  coups  de  fusil  n’én  ’fdht  qu’un.  Le  gibier  tombe;  les  deux  chasseurs  se 
précipitent  :  «  C’est  mol  qui  l’ai  tué  »,  dit  Pun.  —  «  C’est  moi  »,  dît  l’autre. -—  «  di^neste 
effet  d’une  consultation  »,  s’écrie  l’amphitrion  chez  qui  on  chassait;  «  la  mort  du 
patient!  Mais  avouez.  Messieurs,  que,  s’il  s’agissait  de  la  mort  d’un  client,  vous  mettriez 
moins  d’empt'éssemenl 'à  vouloir  vous  ratlribuer.  »  ■  Siuplissimb. 
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En  fait,  c’était  surtout  une  amnésique  avec  affaiblissement  de  l’intelli¬ 
gence. 

C’est  dans  ces  conditions  que,  très  inquiets  sur  le  dénouement,  nous 
invitâmes  M.  Joffroy  à  vouloir  bien  se  joindre  à  nous  et  nous  apporter  les 
lumières  de  sa  grande  compétence  dans  les  maladies  du  système  nerveux. 
Nous  nous  demandions  si  cette  atrophie  musculaire  à  marche  suraiguë 
qui  s’était  déjà  attaquée  aux  quatre  membres  n’allait  pas  aussi  envahir  les 
muscles  de  la  respiration. 

M.  Joffroy  émit  l’opinion  que  l’expulsion  du  foetus  devenait  nécessaire 
aussi  bien  à  cause  de  la  généralisation  de  l’amyotrophie,  qui  deviendrait  si 
vite  fatale,  qu’à  cause  de  l’état  profondément  cachectique,  qui  constituait 
également  un  danger  pour  la  vie  de  la  mère. 

Après  discussion  approfondie,  nous  nous  rangeâmes  à  cet  avis,  et  alors 
que  nous  nous  étions  refusés  jusqu’ici  à  toute  intervention  active,  nous 
considérâmes  celle-ci  comme  la  suprême  ressource  d’une  situation  immé¬ 
diatement  menaçante.  Nous  pensâmes,  en  outre,  que,  l’opération  étant 
décidée,  elle  devait  être  faite  à  bref  délai.  Elle  fut  pratiquée  par  M.  Pinard, 
avec  son  habileté  bien  connue,  à  l’aide  de  l’introduction  de  la  sonde.  Il 
fallut  y  revenir  plusieurs  fois.  Une  sage-femme  avait  été  placée  en  perma¬ 
nence  auprès  de  la  malade.  La  fausse  couche  eut  lieu  le  13  juillet.  Elle  fut 
facile.  Le  placenta  sortit  tout  entier  peu  de  temps  après  le  fœtus.  Il  n'y  eut 
pas  d’hémorrhagie.  Les  suites  de.  couches,  soignées  avec  des  précautions 
antiseptiques,  furent  aussi  simples  que  possible.  {A  suivre  ) 


BEVUE  DES  JOURNAUX 


Éons  etfets  du  traitement  de  la  tuberculose  par  le  tannin,  par  le  docteur 
S.  DE  Jager  (de  New-York).  —  MM.  Raymond  et  Araud,|  dans  lès  deux  mémoires  qu’ils 
ont  publiés  sur  ce  sujet  dans  les  Ëtudès  expérimentales  et  cliniques  sur  la  tuberculose,  ont 
signalé  les  bons  effets  du  tannin,  à  la  dose  de  1  à  5  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures,  sur  la  toux,  l’expectoration,  les  sueurs  nocturnes,  l’appétit  et  la  digestion. 
M.  de  Jager,  qui  a  essayé  le  même  mode  de  traitement,  n’a  pas  constaté  d’influence 
favorable  sur  la  toux  et  l’expectoration,  ni  durable  sur  les  sueurs  nocturnes;  mais  il 
dit  que  le  grand  avantage  du  tannin  est  de  régulariser  parfaitement  l’appétit,  la  diges¬ 
tion  et  les  garde-robes. 

Deux  de  ses  malades  étaient  en  très  mauvais  état  :  pas  d’appétit,  selles  irrégulières, 
avec  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation;  peu  de  jours  après  s’être  mis  au  tannin, 
cet  état  s’améliora  considérablement.  Les  selles  devinrent  régulières  et  l’étaient  encore, 
dans  un  cas,  au  bout  de  cinq  mois;  dans  l’autre,  au  bout  de  six  semaines;  et  quoi  qu’au 
commencement  ils  ne  pussent  rien  manger,  pas  même  prendre  une  goutte  de  lait, 
l’appétit  et  la  digestion  sont  bons  maintenant  et  les  malades  prennent  avec  plaisir  de 
grandes  quantités  de  lait  bouilli.  Est-il  étonnant  qu’ils  augmentent  de  poids  dans  de 
telles  circonstances? 

De  Jager  donne  l’acide  tannique  pur  en  capsules  de  25  centigrammes  et  commence 
par  une  cap?.ule  trois  fois  par  jour,  une  heure  avant  le  repas.  Au  bout  d’une  semaine, 
il  donne  trois  capsules  de  50  centigrammes  par  jour  et  augmente  d’une  capsule  tous  les 
trois.pjj  quatre  jours,  jusqu’à  ce  que  le  malade  prenne  deux  capsules  cinq  fois  par 
jour. 

L’auteur  ne  croit  pas  encore  que  le  tannin  soit  un  spécifique  contre  la  tuberculose; 
mais,  comme  il  est  inoffensif,  même  à  ces  fortes  doses,  et  que,  par  son  action  excel¬ 
lente  sur  le  tube  digestif,  il  contribue  beaucoup  à  la  restauration  de  l’organisme,  il 
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pense  qu’il  faut  l’essayer  dans  ces  cas  où  l’on  ne  Sait  plus  que  faire.  Il  n’a  trouvé  non 
plus  aucune  influence  à  ce  médicament  sur  les  bacilles  des  crachats.  {New-York  med. 
Record,  15  sept.  1888,  p.  290.)  —  D'  Ph.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  janvier  1889.  —  Présidence  de  M.  de  Ranse,  puis  de  M.  E.-R.  Pekrin. 

,  M.  DE  Ranse  ouvre  la  séance  en  prononçant  l’allocution  suivante  ; 

Messieurs, 

L’histoire  des  sociétés  savantes,  comme  celle  des  nations,  est  d’autant  plus  heureuse 
qu’elle  est  moins  mouvementée.  Quand  Ovide  chantait  les  douceurs  du  printemps,  quand 
Virgile  célébrait  les  amours  du  berger,-  les  peuples  ne  s’entrechoquaient  pas,  le  sang  de 
leurs  armées  ne  rougissait  pas  les  sillons  et  les  historiens  d’alors  pouvaient  laisser 
reposer  leur  style.  De  même,  quand  un  de  nos  archivistes  futurs  voudra,  dans  quelque 
dizaine  de  lustres,  continuer  l’histoire  de  notre  Société,  il  aura  une  page  presque  glo¬ 
rieuse  à  consacrer  à  l’année  qui  vient  de  finir.  Je  dis  presque,  j’aurais  voulu  pouvoir  dire 
tout  à  fait.  Mais  nous  avons  perdu  un  membre  honoraire,  M.  de  Robert  de  Latour,  et  un 
membre  correspondant,  M.  Blondel. 

Le  premier.  Messieurs,  qui  avait  occupé  le  fauteuil  de  la  présidence  en  1851,  était  notre 
doyen  d’âge  ;  il  est  mort,  eu  effet,  à  87  ans.  Ses  études  sur  la  chaleur  animale  et  la  tem¬ 
pérature  dans  les  maladies  sont  connues  de  tous.  A  l’amour  du  travail,  notre  regretté 
confrère  joignait  un  sentiment  profond  de  la  dignité  professionnelle;  aussi  fut-il,  il  y  a 
quelque  vingt  ans.  de  la  part  du  corps  médical  de  Paris,  l’objet  d’un  témoignage  public 
d’estime  des  plus  mérités,  en  même  temps  que  des  plus  flatteurs. 

M.  Blondel  exerçait  la  médecine  à  Raismes,  dans  le  département  du  Nord.  Je  ne  sau¬ 
rais  rien  vous  dire  des  travaux  de  ce  confrère.  A  en  juger  par  la  date  à  laquelle 
il  a  obtenu  son  diplôme  (1865),  il  devait  être  dans  la  fc  .ce  de  l’âge. 

La  mort  n’ayant  fait  aucun  vide  parmi  nos  memL.  es  titulaires,  je  n’ai  ni  à  enregistrer 
d’admission  nouvelle  ni  à  souhaiter  de  bienver.ye.  Notre  situation  financière  n’a  pas 
changé  et  est  toujours  satisfaisante.  Aucun  événement,  digne  d’être  noté,  n’est  venu 
interrompre  le  cours  régulier  de  nos  séances. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  l’année  1888  a  été  exceptionnellement  calme.  Est-ce  à  dire 
qu’elle  soit  restée  stérile?  Non,  certes,  car  vous  avez  travaillé,  et  bien  travaillé;  j’eh 
appelle  au  savant  rapport  que  vous  allez  entendre  de  notre  cher  et  excellent  secrétaire 
général.  Vous  ne  cessez  de  prendre  une  part  active  au  mouvement  scientifique;  toutes 
les  découvertes  dont  s’enrichit  la  pratique  trouvent  ici  un  écho,  un  encouragement,  par¬ 
fois  un  contrôle  sévère;  étendant  votre  champ  d’action  et  vous  souvenant  d’une  tradition 
ancienne,  vous  n’hésitez  pa.s,  quand  l’occasion  se  présente,  à  donner  votre  avis  dans  les 
hautes  questions  de  médecine  publique.  C’est  ainsi  que  vous  maintenez  notre  Société  à 
un  rang  élevé  parmi  les  Sociétés  savantes. 

D’autre  part,  vous  savez  unir  l’agréable  à  l’utile.  Dans  cette  enceinte,  en  effet,  la  con¬ 
fraternité  se  transforme  promptement  en  amitié.  C’est  là.  Messieurs,  un  des  grands 
attraits  de  notre  Société;  c’est  aussi  ce  qui  doit  en  rendre  l’accès  plus  difficile.  Cette 
année,  vous  vous  êtes  recueillis;  avant  de  combler  les  vacances  qui  existent  parmi  les 
membres  titulaires,  vous  avez  tenu  sans  doute  à  resserrer  et  à  cimenter  les  liens  entre 
les  anciens  et  les  nouveaux  venus.  Il  sera  sage  peut-être  d’ouvrir  bientôt  vos  rangs  à  de 
jeunes  recrues.  Je  dis  jeunes,  parce  que,  dans  la  période  de  transformation  scientifique 
que  nous  traversons,  il  vaut  mieux,  pour  marcher  de  l’avant,  n’avoir  pas  à  rompre  avec 
des  idées  avec  lesquelles  on  a  longtemps  vécu.  La  jeunesse  d’ailleurs  apporte  l’activité, 
le  mouvement,  la  vie,  et,  sous  votre  incessant  contrôle,  vous  n’avez  pas  à  craindre 
qu’elle  s’égare  et  vous  entraîne  avec  elle. 
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Mais  je  me  lais3e  glisser,  Messieurs,  sur  un  terrain  qui  ne  ni  appartient  plus.  C’est,  en 
effet,  à  mpn  successeur  dans  ce  fauteuil,  à  l’excellent  et  dévoué  collègue  dont  vous  avez 
déjà  l’an  dernier  reconnu  les  longs  et  éminents  services  par  une  médaille  d'honneur,^^ 
c’est  à  M.  Perrin  de  veiller  au  développement  progressif  et  à  la  prospérité  de  notre 
Société.  Assisté  de  l’un  des  maîtres  le  plus  justement  estimés  de  l’ophthalmologie  fran¬ 
çaise,  il  ne  saurait  faillir  à  la  lâche;  nous  pouvons  avoir  toute  confiance  en  lui  et  en  ses 
collaborateurs,  et  j’applaudis,  d’avance  à  leurs  efforts  et  à  lears  sugéèS, 

Il  me  reste.  Messieurs,  à  vous  exprimer  encore  une  fois  toute  ma  reconnaissance  pour 
l’honneur  que  vous  m'avez  fait  en  m’appelant  à  diriger  vos  travaux;  le  souvenir  de  vos 
suffrages  et  de  votre  bienveillance  comptera  parmi  les  plus  chers  et  les  plus  précieux  de 
ma  carrière  médicale. 

Après  ces  paroles,  vivement  applaudies,  M.  de  Ranse  appelle  au  bureau  M.  Perrin, 
président  pour  l’année  1889.  M.  Perrin,  en  prenant  possession  du  fauteuil,  s’adresse  à 
ses  collègues  en  ces  termes  : 

Messieurs  et  chers  confrères, 

Permettez  moi,  tout  d’abord,  de  vous  remercier  pour  l’honneur  que  vous  m’avez  fait 
en  m’appelant  à  occuper  ce  fauteuil. 

Les  fonctions  présidentielles,  mes  chers  collègues,  supposent  chez  celui  qui  les  rem¬ 
plit  un  ensemble 'de  qualités  tellement  rares,  que,  pour  mon  compte  personnel,  si  je 
n’étais  sûr  à  l’avance  de  votre  indulgence  et  de  votre  sympathique  bienveillance,  je 
craindrais  fort,  à  défaut  dé  la  notoriété  scientifique  qui  me  fait  si  complètement  détaut, 
et  de  l’autorité  que  cette  notoriété  donne  justement  à  un  président,  je  craindrais  fort, 
dis-je,  de  manquer  de  ce  sang-froid,  de  ce  calme,  de  cette  présence  d’esprit,  de  ce  tact, 
en  un  mot,  si  nécessaire  pour  diriger  les  travaux  importants  d’une  Société  comme  la 
nôtre.  '  . 

Mais,  heureusement,  et  c'est  ce  qui  me  rassure  quelque  peu,  que  pour  ne  pas  rester  trop 
au-dessous  de  la  taôhe  périlleuse  que  vous  m’avez  confiée,  il  me  suffira  de  suivre  simple¬ 
ment  les  excellents  exemples  de  mes  honorables  devanciers,  et  en  particulier  ceux  dé 
notre  cher  président  sortant,  M.  le  docteur  De  Ranse,  dont  l’aménité  et  la  parfaite  cor¬ 
rection  pëndafit  le  cours  des  séances  de  l’année  qui  vient  de  finir  ont  été  si  justement 
appréciées  par  chacun  de  nous.  J’ai  hâte  d’ajouter,  en  même  temps,  qu’avec  le  concours 
d’un  secrétaire  général,  comme  celui  que  nous  avons  le  bonheur  de  posséder  dans  la 
personne  de  notre  zélé  et  sympathique  collègue  M.  le  docteur  Christian,  cette  tâche  de 
votre  président  lui  Sera  singulièrement  rendue  plus  facile.  Aussi,  ai-je  quelque  raison 
d’espérer  que,  malgré  mon  insuffisance,  je  n’en  parviendrai  pas  moins  à  continuer  dé 
donner  à  vos  séances  tout  l’intérêt  qu’elles  méritent. 

S’il  est  vrai  que  l’activité  et  le  mouvement  scientifique,  autrefois  concentrés  dans  les 
Sociétés  savantes,  se  sont  portés,  depuis,  du  côté  de  la  presse  périodique,  il  convient 
d’ajouter  que  c.e  fait,  quoique  exact  et  inévitable,  ne  touche,  en  réalité,  que  très  indirec¬ 
tement  notre  Société,'  qui  peut  précisément,  grâce  à  la  large  hospitalité  qu’elle  reçoit 
dans  l’un  des  organes  les  plus  autorisés  de  cette  même  presse,  VVnion  médicale,  offrir  à 
tous,  et,  en  particulier,  aux  jeunes  travailleurs  d’entre  nous,  cette  publicité  étendue 
qu’à  bon  droit  ils  recherchent. 

Mais,  messieurs,  en  dehors  de  ces  considérations,  le  passé  glorieux  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  n’oblige-t-il  pas  véritablement  chacun  de  nous  ? 

Quelle  Société  médicale,  encore  debout,  en  effet,  pourrait,  comme  la  nôtre,  dater  sa 
première  séance  d’organisation  du  '22  mars  4796.  Comme  vous  l’a  rappelé  autrefois 
notre  honorable  et  ancien  archiviste,  le  docteur  Rougon,  quelle  Société  médicale,  soit 
parmi  ses  fondateurs,  soit  parmi  ses  membres  correspondants,  aurait  à  nous  opposer 
une  pléiade  de  noms  aussi  illustres  :  Sédillot  (ainé),  Sédillot  (jeune),  Percy,  Brasdor 
(père),  Brasdor  (fris),  Bottentuit,  Bouillon-Lagrange,  Pinel,  Portai,  Larrey,  Sue,  Chaus- 
sier,  Vauquelin,  Desessaits,  Leveillé,  Dubois,  Désormaux,  Corvisart,  Cuvier,  Parmentier; 
'et  parmi  ses  associés  étrangers:  Abernethy,  Tenon,  Gooper,  Hunter,  les  deux  Franck, 
Scarpa,  Huffeland,  Sœmmering,  Winslow,  etc. 
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Je  puis  donc  le  répéter,  un  passé  aussi  glorieux  non  seulement  engage  le  préçent, 
mais  doit  encore  assurer  l’a.venir.  A  l’œuvre  donc,  messieurs,  à  l’oeuvre  surtout,  jeunes 
confrères,  vous  sur  qui  reposent  plus  particulièrement  nos  futures  destinées.  La  micro¬ 
biologie  dans  ses  applications  à  la  médecine,  vient  d’ouvrif,  grâce  aux  admirables  décou¬ 
vertes  de  notre  illustre  Pasteur,  à  votre  intelligence  et  à  votre  curiosité,  de  vastes 
et  nouveaux  horizons  ;  à  vous  de  les  explorer,  et,  s’il  est  possible,  d’en  reculer  encoré  les 
limites.  A  cette  condition,  le  bon  renom  de  notre  chère  compagnie,  se  continuera,  et 
nous  pourrons  transmettre  intact,  et  peut-être  agrandi,  le  vieil  héritage  que  nous  avons 
fidèlement  recueilli  des  mains  de  nos  ainés. 

Un  seul  mot  encore,  messieurs  et  chers  collègues)  pour  vous  prier  de  voter,  par 
acclamation,  des  remerciements  au  bureau  sortant,  dont  le  nouveau  s’efforcera  de  suivre 
ies  mômes  et  excellents  errements.  [Applaudissements  prolongés.) 

—  M.  Trousseau,  secrétaire  annuel,  lit  le  procès-verbal  de  la  séance  précédente,  qui 
est  lu  et  adopté. 

—  A  propos  du  procès-verbal,  M.  D.uroziez  communique  une  lettre  de  M.  le  docteur 
de  Valcourt  (dé  Cannes),  membre  correspondant,  qui  rectifie  en  quelques  points  ce  qu’il 
avait  dit  du  corset  de  Sayre. 

Cette  lettre  est  ainsi  conçue  ; 

Mon  cher  confrère,  .  - 

Je  me  serai  peut-être  mal  expliqué,  mais  je  vous  prie  de  rectifier  ce  que  vous  ditè's 
du  corset  de  Sayre  en  me  citant. 

Sayre  n’a  pas  renoncé  à  la  pendaison,  bien  au  contraire,  il  y  lient  essentiellement;  de 
plus,  le  corset  n’est  pas  établi  en  deux  valves  ;  il  est  simplement  fendu  après  sa  con¬ 
fection  et  avant  de  cesser  la  pendaison,  puis  retiré  encore  tout  frais  et  incomplètement 
Aetf,  de  façon  à  n’avoir  ni  faux  plis  ni  déformation  provenant  toujours  au  moment  de 
dépendaison,  si  le  cOrset  se  sèche  sur  le  malade  lui-même. 

Le  corset  est  ensuite  séché  doucement  (ici  nous  le  mettons  seulement  au  soleil);  puis 
ou  y  adapte  une  bande  de  cuir  et  des  œillets,  afin  de  pouvoir  le  lacer  à  volonté. 

Nos  scoliotiques  prennent,  à  Cannes,  des  bains  dans  la  mer  pendant  tout  l’hiver,  natu¬ 
rellement  le  corset  est  enle'vé  pour  l’heure  du  bain.  Le  corset  est  fendu  en  avant,  jamais 
eu  arrière,  car  il  est  important  que' l'épine  dorsale  .«oit  maintenue  fermé. 

Avant  de  placer  le  corset,  on  revêt  le  patient  d’un  tricot  tiès  long,  qui  est  plus  tard 
r.imehé  âu-dessus  du  corset,  de  façon  à  ce  que  le  corset  soit  complètement  revêtu  intus 
et  e.'ctra  par  le  tricot. 

Je  vous  serais  reconnaissant  d’établir  ces  rectifications  devant  notre  Société  de  méde¬ 
cine  et  dans  le  journal  l' Union  mCttica/é.' 

Votre  bien  dévoué,  D"’  de  Valcourt. 

La  discussion  sur  le  corset  de  Sayre  est  renvoyée  à  une  prochaine  séance. 

La  correspondance  imprimée  se  compose  de  journaux  et  revues  habituels,  et  des 
Boletina  da  Sodcdaâe  de  medieinû  e  eirurgia  dû  Rio-Janeira,  anno  lit,  n®*  8,  9,  10. 

—  M.  LE  Président  annonce  à  la  Société  que  M.  Duroziez  vient  d’être  nommé  officier 
d’Académie.  il  le  félicite  de  cette  distinction  justement  méritée,  qui  ne  saui'aiL  être 
qu’un  acheminement  vers  une  distinction  plus  élevée. 

—  M.  Fredet,  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

—  Reliquet  :  Messieurs,  M.Te  professeur  Charcot  et  plusieurs  de  ses  élèves  viennent 
d’ouvrir  une  souscription  pour  élever  un  monument  à  Duchenne  (de  Boulogne)  dans  la 
Salpêtrière. 

Je  viens  demander  à  là  Société  de  médecine  de  Paris  de  souscrire.  C’est  à  elle,  dont 
il  était  membre,  que  Duchenne  a  communiqué  la  plupart  de  ses  travaux. 

Je  suis  convaincu,  mes  chers  collègues,  que  vous  approuverez  ma  proposition,  que 
Vûüs  voudrez  participér  à  rendre  impérissabîè  pour  tous  la  mémoire  de  ce  travailleur 
infatigable. 
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N’appartenant  à  aucun  corps  ofnciel,  il  a  pu,  malgré  tout,  donner  la  démonstration 
anatomique  de  ce  qu’il  avançait. 

Personnellement  nous  l’avons  connu,  cherchant  dans  les  salles  d’autopsies  des  hôpitaux 
avec  discrétion,  mais  ténacité,  les  pièces  anatomiques  démonstratives  pour  lui,  et  cela 
jusqu’au  jour  où  Trousseau  le  présenta  à  ses  nombreux  élèves  dans  son  amphithéâtre 
de  l’Hôtel-Dieu. 

La  Société  décide  qu’elle  souscrira  pour  une  somme  de  200  francs  au  monument  à 
étever  à  Duchenne  (de  Boulogne). 

—  Après  la  lecture  du  procès-verbal,  le  docteur  Dubrisay  demande  la  parole  pour  faire 
à  la  Société  une  communication  : 

M.  Dubrisay  ;  Messieurs,  vous  vous  souvenez  que,  dans  la  séance  du  9  octobre  1886, 
votre  président,  M.  Perrin,  lut  à  la  Société  une  note  très  bien  étudiée,  comme  le  sont 
toutes  ses  communications,  sur  la  nécessité  de  rattacher  à  une  administration  centrale 
de  la  santé  publique  les  différents  services  de  l’hygiène. 

Tandis  que  la  plupart  des  nations  civilisées,  notamment  l’Angleterre,  l’Allemagne,  les 
Etats-Unis,  possèdent  une  administration  centrale  de  la  santé  publique,  avec  les  fonc¬ 
tionnaires  spéciaux,  convenablement  rétribués,  en  France,  les  services  de  l’hygiène  sont 
disséminés,  ressortissant  les  uns  au  ministère  de  l’intérieur,  les  autres  au  ministère  du 
commerce  et  de  l’industrie  ou  ailleurs,  et  le  Comité  supérieur  qui  siège  auprès  du  gou¬ 
vernement  n’a  que  des  attributions  limitées,  absolument  insuffisantes,  sans  aucun  droit 
d’initiative. 

Pénétrés  de  la  nécessité  urgente  de  mettre  fin  à  une  semblable  anarchie,  les  divers 
Congrès  d’hygiène  qui  se  sont  succédé  depris  quinze  ans,  le  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  de  France,  et  enfin  une  commission  parlementaire  présidée  par  M.  Jules  Sieg¬ 
fried  ont  demandé  qu’à  l’exemple  de  la  plupart  des  pays  étrangers,  l’administration 
sanitaire  civile  fût  confiée  en  France  à  leur  direction  autonome  compétente  et  respon¬ 
sable,  aussi  bien  auprès  du  pouvoir  central  que  dans  les  départements  et  les  grandes 
villes. 

C’est  à  ce  vœu,  adopté  déjà  trois  fois  par  l’Académie  de  médecine,  que  nous  deman¬ 
dons  à  la  Société,  disait  M.  Perrin,  de  s’associer  par  un  vote. 

La  lecture  de  cette  note  donna  lieu  à  une  discussion  à  laquelle  prirent  part  MM.  Du¬ 
brisay,  Perrin,  Ladreit  de  La  Charrière,  Gillebert-Dhercourl,  Christian,  et  qui  fut  suivie 
par  l’adoption,  à  l'unanimité,  de  la  proposition  de  M.  Perrin. 

Il  fut  décidé,  en  outre,  que  la  note  de  M.  Perrin  et  la  discussion  qui  en  avait  suivi  la 
lecture  seraient  adressées  à  M.  Siegfried  et  à  tous  les  députés  de  la  commission  parle¬ 
mentaire,  et  que  trois  membres  de  la  Société  de  médecine,  les  docteurs  Perrin,  deRanse 
et  Dubrisay,  seraient  délégués  auprès  de  la  susdite  commission  pour  développer  et  sou¬ 
tenir  les  idées  de  la  Société. 

Appelés  devant  la  commission  parlementaire  en  janvier  1887,  les  délégués,  après 
avoir  exposé  leurs  idées  sur  une  nouvelle  réglementation  des  stations  thermales,  sur 
l’organisation  des  commissions  départementales  et  la  création  d’agents  de  la  santé 
publique,  terminèrent  leurs  dépositions  en  émettant  le  vœu  que,  dans  la  direction  de 
la  santé  publique,  les  services  d’hygiène  fussent  annexés  à  ceux  de  l’assistance  hospi¬ 
talière,  et  que  la  direction  elle-même  de  la  santé  fût  rattachée  non  plus  au  ministère 
du  commerce,  mais  au  ministère  de  l’intérieur  qui,  tenant  dans  ses  mains  toute  l’admi¬ 
nistration  municipale,  était  le  seul  ministère  qui  fût  à  même  de  faire  mentir  les  pres¬ 
criptions  des  hygiénistes. 

Messieurs,  la  question  en  était  restée  là  et  l’on  se  demandait  quand  elle  sortirait' de 
1  ornière  où  la  retenaient  des  compétitions  multiples  et  opposées,  quand,  le  janvier 
1889,  vous  avez  vu  paraître  le  décret  présidentiel  qui  a  créé  la  direction’  de  la  santé 
publique,  l’a  placé  au  ministère  de  l’intérieur  et  réuni  dans  une  seule  main  les  services 
d’hygiène  et  ceux  de  l’assistance  hospitalière. 

C’est  la  réalisation  du  vœu  que  vous  aviez  émis,  et  la  Société  de  médecine  de  Paris  ne 
peut  être  que  satisfaite  de  son  intervention  dans  une  question  qui  touche  aux  intérêts 
les  plus  giaves  de  la  nation. 
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__  M.  Christian,  secrétaire  géaéral,  lit  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pen¬ 
dant  l’année  1888. 

Cette  lecture  est  vivement  applaudie. 

—  M.  Le  Blond  communique  une  note  sur  la  porolithe  fluorhydrique.  (Sera  publié.) 

—  M.  Dubrisay  entretient  la  Société  des  accidents  nerveux  et  en  particulier  des  con¬ 
vulsions  chez  les  enfants.  (Sera  publié.) 

—  M.  DE  Beauvais  a  été  heureux  d’entendre  M.  Dubrisay  appeler  l’attention  sur  les 
accidents  convulsifs  qui  sont  si  fréquents  chez  les  enfants,  qui  inspirent  toujours  une 
frayeur  légitime  aux  praticiens  et  aux  familles,  et  qui  cependant  guérissent  souvent  sans 
laisser  de  traces. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Constantinople.  —  Sur  la  proposition  de  Mavrogeny  pacha,  médecin  en  chef  du  sultan, 
le  docteur  Zoeros  pacha,  professeur  à  l’Ecole  impériale  de  médecine  de  Constantinople, 
avait  été  envoyé  à  Paris,  avec  deux  autres  de  ses  collègues,  pour  s’initier  à  la  pratique 
des  inoculations  antirabiques. 

A  son  retour  ici,  il  a  reçu  l’ordre  d’organiser  un  Institut  antirabique  dans  le  genre 
de  l’Institut  Pasteur.  Cet  Institut  a  été  installé  provisoirement  dans  les  annexes  de  l’Ecole 
de  médecine,  mais  un  Iradé  récent  du  Sultan  a  prescrit  la  construction  d’un  édifice 
spécial  pourvu  de  toutes  les  installations  nécessaires  et  conforme  aux  indications  four¬ 
nies  par  Zoeros  pacha.  En  attendant,  les  laboratoires  actuels  sont  pourvus  de  tout  ce 
qui  est  nécessaire  pour  la  pratique  des  inoculations  antirabiques  et  pour  les  recherches 
de  bactériologie. 

Lisbonne.  —  On  compte  édifier  prochainement  ici  un  Institut  bactériologique,  avec  un 
laboratoire  annexe  spécialement  destiné  aux  vaccinations  antirabiques.  Le  professeur 
qui  sera  mis  à  la  tête  de  cet  Institut  bactériologique  doit  se  rendre  incessamment  à 
Paris  à  l’Institut  Pasteur,  pour  y  faire  les  études  nécessaires. 


COURRIER 

A  la  suite  d’un  rapport  communiqué  par  le  docteur  Armand  Gaulièr,  au  comité  d’hy¬ 
giène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  ce  comité,  dans  sa  dernière  séance, 
a  adopté  à  l'unanimité  des  conclusions  invitant  M.  Lozé,  préfet  de  police,  à  prendre  un 
arrêté  qui  proscrive  d’une  façon  absolue  l’emploi  des  briquettes  de  n’importe  quelle  com¬ 
position  pour  le  chauffage  des  voitures  publiques.  Les  bouillotes  à  eau  chaude  sont 
indiquées,  par  les  conclusions  du  comité,  comme  pouvant  seules  être  autorisées  sans 
danger  pour  la  sécurité  des  voyageurs. 

—  MM.  les  docteurs  qui  désireront  prendre  part  au  concours  pour  l’admission  aux 
emplois  de  chirurgien  suppléant  et  de  médecin  suppléant  à  l’infirmerie  spéciale  de  la 
maison  d’arrêt  et  de  correction  de  Saint-Lazare,  se  feront  inscrire  au  ministère  de  fln- 
térieur  (direction  de  l’administration  pénitentiaire,  cabinet  du  conseiller  d’Etat,  direc¬ 
teur),  rue  Cambacérès,  H,  de  dix  heures  à  quatre  heures,  et  y  déposeront  leurs  pièces 
et  titres. 

Le  registre  d’inscription  ouvert  le  lundi  28  janvier,  à  dix  heures,  sera  clos  définitive¬ 
ment  le  samedi  23  février,  à  quatre  heures. 

Les  candidats  qui  seront  admis  à  concourir  recevront,  avant  le  28  février,  avis  de  la 
décision  les  concernant. 
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Utilisation  des  eaux  d’egout.  -  Le  Sénat  vient  de  voter  en  deuxième  délibération  le 
projet  de  loi  relatif  à  l’atilisalion  des  eaux  d’ég'out  dont  nous  avons  déjà  parlé  à  plu, 
sieurs  reprises. 

Ce  projet,  modifiant  sur  qu3lques  points  de  détail  le  projet  déjà  adopté  par  la  Cham¬ 
bre,  devra  repasser  devant  cette  dernière,  avant  sa  promulgation. 

•  Les  seuls  points  qui  aient  été  sérieusement  discutés  à  nouveau  devant  la  haute 
assemblée  sont  :  1“  Celui  relatif  à  la  quantité  des  eaux  qui  pourraient  être  déversées  par 
hectare.  Les  adversaires  du  projet  demanda.ieiit  qpe  ce  chiffre  fût  fixé  à  «20,000  mètres 
cubes,  le  Sénat  a  maintenu  le  chiffre,  de  40,000  ;  2“  Un  article  additionnel  de  M.  Léon 
Say,  ainsi  conçu  ;  ,  ... 

«  Avant  toute  irrigation  à  l’eau  d’égout  non  stérilisée,  il  sera  procéd.é  à, une  ;enquôlp 
de  commode  et  incommode.  » 

Cet  article  ne  visait  rien  moins  qu’à  chauffer  lès  ed,ux  d’égoüt  de  Paris  à  110®  en  vase 
clos,  avant  de  les  déverser  sur  le  sol  !  ! 

II  est  vrai  que  sur  la  demande  de  M.  Cornil,  M.  Léon  Say  avait  consenti  à  changer  le 
mot  stérilisé  en  épuré.  ' 

Malgré  ce  changement,  le  Sénat  n’a  pas  cru  à  la  nécessité  d’une  enquête  de  commode 
et  incommodo.  Il  a  pensé  que  subordonner  l’application  de  la  loi  à  une  pareille  enquête, 
cela  équivalait  à  un  rejet  pur  et  simple  et  il  a  passé  outre.  ■  (Bull,  méd  ) 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur  Ducamp  est  nommé  chef  de 
clinique  médicale  (emploi  nouveau). 

M.  Pansier  est  nommé  aide  de  clinique  ophthalmologique  (emploi  n^uiveau)., 

Les  médecins  dans  les  régiments  d'infanterie  de  marine.  —  On  lit  dans  les  Tablettes 
des  Beux-Gharentes  : 

a  Une  bonne  décision  a  été  prise  lorsque  le  ministre  de  la  marine  a  décidé  qu’un  mé¬ 
decin  principal  serait  médecin-major  dans  les  régiments  de  la  marine.  Celle  mesure 
permettra  d'assurer,  tnieux  que  par  le  passé,  cet  important  service  qui  ne  ressemble  guère 
à  celui  des  médecins  embarqués  et  d’avoir,  en  cas  de  mobilisation,  des  médecins  faisant 
bonne  figure  à  cheval  et  Labitués  au  service  des  ambulances. 

«  Comme  il  arrive  pour  toutes  les  bonnes  choses,  la  perfection  n’a  pas  été  obtenue 
dès  le  début  et  cela  parce  que  les  médecins  principaux  des  troupes  ne  doivent  pas  servir 
aux  colonies. 

«  Il  y  a,  de  ce  fait,  préjudice  pour  le  service  des  troupes.,  en  ne  permettant  pas,  comme 
le  cas  vient  de  se  présenter,  d’utiliser  dans  les  régiments  les  médecins  de  If®  classe  pro¬ 
mus,  et  préjudice  pour  l’avancement  dans  le  cadre  général  du  service  de  santé,  puisque  les 
principaux  actuels  attendront  dans  une  position  tranquille,  sans  embarquer,  ia  limite 
d’âge,  en  renonçant  à  l’avancement. 

«  Cela  se  produira  fatalement  si  l’on  n’y  porte  un  prompt  remède,  qui  consiste 
à  décider  que  les  médecins-majors  actuels  du  gradé  de  principal,  serviront  dans  les  infir¬ 
meries  réglementaires,  à  Saigon,  à  Hanoi  et  à  Hué. 

«  Un  médecin  principal  en  retraite.  » 

.  Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  26  janvier  1889.  —  Ordre. du  jour  :  J.  Corset 
de  Sayre  :  discussion.  —  2.  Ataxie  locomotrice  et  syphilis  ;  discussion.  —  3.  Communi¬ 
cations  diverses,  à  trois  heures  :  réunion  du  conseil  d’administration  (Iq  bureau  et 
MM.^de  Ranse  .et  Dubrisay). 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 
GONSTil'ATION.  —  Poudre  laxative  de  Vieby. 

Anémie.  —  Chlorose.  —  Traitement  par  la  LIQUEUR  DE  LAPRADE.  Une  cuil¬ 
lerée  par  repas. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Porisi  -  Imprimerie  ALCAN-LÉVY»  24,  rue  Ghaudhet.^ 
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Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  lë  professeur  PoTaii^. 

Le  traitement  des  taenias. 

Messieurs , 

Un  tuberculeux  ,,de  notre  service  présentait  des  phénomènes  bizarres  dë 
douleurs  abdominales  et  lombaires  ne  se  rattachant  à  aucun  phénômène 
net  du  côté  du  ventre.  L’expulsipn  de  quelques  anneaux  de  tænia  vint  nous 
éclairer  sur  la  cause  de  ces  symptômes  et  nous  essayâraés  de  débarrasser 
le  malade  de  son  parasite.  Malheurèusement,  il  vomit  Tapozème  et  l’huile 
de, ricin  qui  lui  avait  été  donnée  ensuite,  et  l’effét  fut  nul.  Céëi  prouve  qüe 
le  traitement  du  tænia,  dont  je  vais  vous  entretenir  aujourd'hui,  offre  des 
difricultés  de  plus  d’un  genre. 

D’abord,  il  faut  être  sûr  de  la  maladie  et  ne  pas  croire  que,  si  l*on  hésitë, 
il  suffit  de  donner  un  anthelminthique.  Cette  pratique  offre,  en  effet,  de 
grands  inconvénients,  surtout  quand  iU  s’agit  du  tæniai  En  effet,  tout 
d’abord,  le  médicament  est  fort  désagréable  â  prendre,;  ensuite,  avoir  fait 
une  tentative  inutile  compromet  le  résultat  final  au  moins  pour  un  Cerlain 
temps. 

Il  faut  donc  n'employer  le  tænicide  que  lorsque  l’on  a  une  certitude 
absolue  et  que,  de  plus,  on  est  autant  que  possible  sûi  de  l’espèce  de  ver  en 
présence  de  laquelle  on  se  trouve. 

Les  accidents  dus  au  tænia  sont  infiniment  variables  et,  il  faut  bien 
le  savoir,  n’ont  rien  deearactéristique;  tous,  enfin,  peuvent  se  produire  en 
dehors  de  la  présence  du  parasite.  Il  faut,  pour  qu’ils  puissent  faire  penser 
à  ce  dernier,  qu’il,  ine  soit  possible  de  leur  trouver  aucune  autre  étiolo¬ 
gie  et  que  les  malades  qui  les  présentent  n'offrent  pas  les  stigmates  du 
tempérament  nerveux. 

Quelques-uns  des  signes  indiquant  la  présence  du  ver  sont  fournis  par 
l'appareil  digestif.  Tels  sont  la  dyspnée^  la  diminution  de  là  salive,  la  cons- 
triction  de  la  gorge  chez  les  sujets  non  nerveux.  Le  prurit  du  nez  et  celui 
de  fanus  sont  communs. 

11  faut  chercher  le  corps  du  délit,  c’est-à-dife  les  anneaux.'ét  les  œufs,  cès 
derniers  ne  pouvant  guère  être  trouvés  que  dans  les  gardé-fobes.  Si  l’on  a*^' 
affaire  au  tænia  mediocanellata  qui  tend  <à  devenir  le  plus  commun,  très 
fréquemment  des  anneaux  sont  rendus  dans  fintervalle  des  selles.  Dans  ce 
cas,  le  diagnostic  se  fait  de  lui-même. 

Le  tænia  solium  perd  beaucoup  moins  fréquemment  ses  anneaux,  son 
aecfoissement  étant  bien  plus  lent. 

Tome  XL  VU.  —  Troisième  série. 


13 


146 


L’UNION  MÉDICALE 


Enfin,  il  faut  encore  songer  au  bothriocéphale  qui  ne  se  voit  qu’à  l’étran¬ 
ger  ou  chez  les  gens  ayant  habité  les  pays  où.  le  ver  est  endémique.  Il  tend, 
du  reste,  à  disparaître  devant  les  progrès  du  mediocanellata.  Pour  le 
bothriocéphale,  il  faut  souvent  attendre  des  semaines  et  des  mois  avant 
que  le  malade  n’expulse  un  grand  lambeau;  le  parasite  est  donc  facilement 
méconnu,  surtout  quand  le  fragment,  ayant  séjourné  longtemps  dans  l’in¬ 
testin,  est  devenu  méconnaissable. 

Dans  bien  des  cas,  il  faut,  donc  songer  à  la  recherche  des  œufs  pour 
faire  le  diagnostic  de  la  présence  du  bothriocéphale.  Cette  recherche  est 
répugnante,  mais  quelquefois  indispensable.  Ces  œufs  se  présentent-  sous 
la  forme  de  corps  ovoïdes  de  0““07  de  diamètre  dans  le  plus  grand  axe. 
Quand  ils  sont  rendus  transparents  par  la  potasse,  on  aperçoit  une  petite 
rainure  vésiculaire  à  une  extrémité. 

Le  diagnostic  de  la  présence  du  parasite  étant  formellement  établi,  il  faut 
expulser  le  ver.  Les  moyens  que  l’on  a  préconisés  sont  fort  nombreux,  mais 
malheureusement  ils  sont  loin  d’indiquer  une  véritable  richesse  thérapeu¬ 
tique;  Bérenger-Péraud  a  compté  plus  de  cinquante  substances  vantées  plus 
ou  moins  justement.  Un  certain  nombre  ne  sont  plus  que  du  domaine  de 
l’histoire  et  nous  ne  nous  en  occuperons  pas.  Pendant  longtemps,  on  a 
cherché  un  remède  sûr,  parce  que  les  meilleurs  pouvaient  échouer.  Il  est 
peu  probable  que  l’on  en  trouve  jamais  un,  et,  actuellement,  il  faut  encore 
nous  contenter  d’anthelminthiques  qui  ne  réussissent  pas  toujours. 

Parmi  les  remèdes  proposés  je  citerai  d’abord  les  tænicides  qui  sont 
pour  la  plupart  des  poudres  métalliques  agissant  par  traumatisme  sur  le 
ver  :  poudres  de  fer,  de  zinc,  d’étain,  de  charbon. 

tiennent  ensuite  les  poisons  chimiques  jusques  et  y  compris  le  pétrole  et 
la  noix  vomique.  Une  observation  de  Peter  tendrait  même  à  donner  une 
certaine  valeur  au  cyanure  de  potassium  :  un  Américain  atteint  d’une  dys¬ 
pepsie  tenace  qui  résistait  à  toutes  les  médications  prit  par  erreur,  dans 
l’obscurité,  un  serpent  de  Pharaon  (composition  renfermant  du  cyanure  de 
potassium)  à  la  place  d’une  pastille  calmante.  Après  avoir  présenté  des  acci¬ 
dents  assez  graves,  il  expulsa  son  tænia  et  guérit  à  la  fois  et  de  son 
empoisonnement  et  de  sa  dyspepsie.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  pas  là  un 
remède  à  conseiller. 

Dans  une  autre  classe,  on  peut  ranger  les  stupéfiants  tels  que  l’acide  car¬ 
bonique,  l’éther,  l’alcool.  Dans  quelques  cas,  on  a  vu  le  parasite  rendu  à  la 
suite  d’une  forte  absorption  de  liquides  alcooliques.  Pratiquement,  il  vous 
sera  cependant  fort  difficile  de  conseiller  à  vos  malades  de  se  griser. 

Enfin,  il  me  reste  à  vous  parler  des  spécifiques.  La  plupart  donnent  des 
résultats  médiocres  ;  c’est  cependant  là  que  vous  trouverez  les  vrais 
remèdes.  Trois  des  principaux  appartiennent  à  la  matière  médicale  exo¬ 
tique.  C’est  d’abord  le  Mucenna,  sorte  d’acacia  dont  on  donne  l’écorce  en 
poudre  et  qui  serait  très  utile  en  Afrique;  en  France,  les  résultats  sont 
beaucoup  moins  beaux,  et  on  n’a  guère  à  enregistrer  que  des  revers.  Vient 
ensuite  le  kamala,  sorte  de  poudre  rouge  que  l’on  trouve  dans  lê  fruit  d’une 
euphorbiacée  de  l’Inde;  on  en  administre  12  grammes  dans  un  purgatif 
huileux;  tandis  que  quelques-uns  ont  bien  réussi,  la  plupart  semblent  avoir 
échoué,  tel  que  Bérenger-Péraud,  par  exemple.  Reste  enfin  le  kousso  qui, 
pendant  quelque  temps,  a  été  à  peu  près  le  seul  médicament  conseillé  en 
France.  G  est  un  arbre  d  Abyssinie  dont  on  emploie  les  fleurs  en  poudre 
grossière;  on  en  fait  macérer,  puis  infuser  20  grammes, et  on  avale  le  lout^ 
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solide  el  liquide.  L’activité  des  fleurs  mâles  et  femelles  diffère,  et  c’est  peut- 
être  là  la  cause  de  la  variabilité  des  résultats  obtenus.  Le  mélange  d’eau  et 
de  fleurs  est  très  difficile  à  avaler  ;  on  a  alors  essayé  de  granuler,  mais  il 
faut  avaler  48  grammes  de  ces  granules  pour  ne  prendre  que  16  grammes 
de  fleurs.  Sur  737  cas,  Bérenger-Péraud  n’a  relevé  que  67  succès,  soit  1/10, 
étant  donné  qu’on  n’appelle  succès  que  les  observations  dans  lesquelles  on 
a  pu  recueillir  la  tête.  Si,  en  effet,  cette  dernière  est  restée,  la  rupture  ayant 
eu  lieu  au  niveau  du  cou,  quatre  mois  après,  de  nouveaux  anneaux  appa¬ 
raissent. 

En  Abyssinie,  le  kousso  est  très  employé,  mais  il  faut  savoir  que  les 
habitants  ne  tiennent  pas  à  se  débarrasser  du  parasite  qui  provoque  des 
contractions  de  l’intestin  utiles  contre  la  constipation  qui  leur  est  habi¬ 
tuelle.  En  tous  cas,  que  vous  employiez  le  kousso  ou  un  des  produits  dont 
il  me  reste  à  vous  parler,  pour  éviter  que  la  tête  ne  se  détache  en  tombant 
et  qu’on  ne  la  croie  restée  dans  l’intestin,  il  faut  faire  aller  le  malade  sur 
un  vase  plein  d'eau. 

Les  spécifiques  indigènes  sont  aussi  au  nombre  de  trois.  Je  vous  citerai 
d’abord  la  fougère  mâle  qui  est  employée  depuis  très  longtemps.  On  se  sert 
du  rhizome  qui  renferme  une  huile  volatile  et  on  l’emploie  sous  forme  de 
poudre  ou  d’extrait  éthéré.  Ce  remède,  tenu  secret  au  xvii®  siècle,  avait  été 
acheté  10,000  livres  par  Louis  XIV.  Pour  la  poudre,  on  en  donne  4  grammes 
en  suspension  dans  une  potion,  mais  avec  des  succès  médiocres.  Trousseau 
employait  un  traitement  complexe  qui  durait  quatre  jours;  il  donnait  à  la 
fois  l’extrait  et  la  poudre  et  terminait  par  trois  gouttes  d’huile  de  croton  ; 
l’application  du  traitement  était  difficile. 

On  a  conseillé  des  capsules  contenant  à  la  fois  de  l’extrait  éthéré  et  du 
calomel,  mais  il  faut  encore  en  avaler  16  au  moins  ;  en  somme,  onpeut  con¬ 
sidérer  la  fougère  mâle  comme  d"un  emploi  difficile.  De  plus,  il  est  cer¬ 
tain  que  si  certaines  plantes  sont  actives,  comme  celles  que  l’on  recueille 
dans  les  Vosges,  il  en  est  d’autres  qui  restent  inactives,  telles  sont  celles 
de  Normandie.  Bérenger-Féraud  admet  que  la  fougère  donne  25  p.  100  de 
succès. 

La  graine  de  courge  est  notre  second  spécifique  indigène.  On  doit  em¬ 
ployer  les  graines  du  potiron  commun,  de  celui  qui  paraît  sur  nos  tables 
sous  forme  de  potages,  les  autres  sont  ou  inactives  ou  mal  connues.  La 
partie  utile  serait  le  périsperme  qui  renferme  une  sorte  de  résine  verdâtre; 
cependant  quelques  médecins  ont  eu  moins  de  succès  avec  ce  périsperme. 
Je  vous  conseille  donc  d’employer  les  graines,  mais  de  les  monder  ;  50  à 
60  grammes  représenteront  140  grammes  de  semences  entières.  On  pilera 
en  pâte  et  on  donnera  soit  sous  forme  d’électuaire,  soit,  ce  qui  est  mieux, 
en  émulsion  dans  du  lait.  Après,  on  administrera  un  purgatif  quelconque. 
Bérenger-Péraud  a  relever  20  succès  sur  349  cas,  soit  4  p.  100.  Mais  peut- 
être  les  résultats  seraient-ils  plus  brillants  si  l’on  avait  soin  de  noter  la  pro¬ 
venance  des  graines. 

Le  remède  devra  surtout  être  employé  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes 
difficiles. 

Arrivons,  maintenant,  à  l’étude  de  la  racine  de  grenadier,  qui  était  déjà 
employée  par  les  anciens  Romains.  On  emploie  l’écorce  de  la  racine  et  celle 
des  branches  en  rejetant  les  rameaux  de  l’année.  Quand  elle  est  fraîche, 
celte  écorce  est  très  active  quand  l’arbre  n’est  pas  malade;  elle  s’altère,  du 
reste,  assez  facilement.  Cette  altération  spontanée,  je  vous  le  dis  en  pas- 
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sant,  se  retn&rque  pour  la  plupart  des  spécifiques  dont  je  viens  devons 
parler,  et  c’est  une  des  raisons  pour  lesquelles  il  vaut  mieux  choisir  ceux 
qui  proviennent  de  plantes  indigènes.  Le  kamala,  le  kousso,  par  exemple, 
deviennent  inactifs  au  bout  d’un  an  et  demi  à  deux  ans,  . 

Pour  le  grenadier,  on  se  sert  de  la  poudre,  de  l’infusion,  de  l’extrait.  Ii 
faut  prescrire  60  grammes  de  poudre,  préparation  désagréable  et  la  moins 
efficace.  L’infusion  est  plus  utile  et  se  fait  avec  60  grammes  d’écorce  fraîche 
ou  sèche.  L’état  de  dessiccation  importe  peu  parce  que,  s’il  y  a  moins  de 
substance  active,  il  y  a  moins  d’eau;  par  contre,  il  ne  faut  jamais  employer 
d’écorce  vieillie.  On  met  les  60  grammes  d’écorce  dans  750  grammes  d’eau 
qqe  l’on  fait  bouillir,  on  laisse  macérer  vingt-quatre  heures,  puis  on  éva¬ 
pore  à  500  grammes.  Gela  fait  beaucoup  de  liquide  à  boire,  mais  il  semble 
bien  que  cette  quantité  soit  nécessaire,  afin  que  l’estomac  envoie-  rapide¬ 
ment  le  tout  dans  l’intestin  ef  qu’il  ne  se  fasse  pas  d’absorption  dans  le 
ventricule.  Enfin,  on  termine  le  traitement  en  donnant  un  purgatif  approprié 
à  l’état  des  voies  digestives  du  malade. 

Bérenger-Féraud,  sur  833  cas,  a  relevé  50  p.  100  de  succès.  L’extrait 
donne  des  résultats  médiocres.  On  pourrait  essayer  de  l’administrer  en  ca¬ 
chets  et  de  faire  boire  ensuite  au  malade  une  certaine  quantité  d’eau  pour 
les  raisons  que  je  voqs  exposais  plus  haut. 

Le  principe  actif,  de  la  racine  de  grenadier  est  lapelletérine.  C’est  un  alca¬ 
loïde  liquide  qui  forme  un  sulfate  solide.  Très  peu  actif,  ce  sulfate  le 
devient  beaucoup  quand  il  est  associé  au  tannin,  qui  le  rend  cependaut 
beaucoup  moins  soluble;  la  nature  exacte  du  corps  qui  se  forme  alors  n’est 
pas  bien  établie.  Ses  résultats  sont  plus  favorables  qu’avec  l’écorce  :  on  a 
obtenu  65  et  môme,  dans  ces.  derniers  temps,  79  p.  100  de  succès.  Au 
début,  qn  donnait  0,70  cenUgr.;  actuellement,  on  a  reconnu  que  0,30  sont 
suffisants.  Une  dose  forte  est  loin,  en  effet,  d’être  inoffensive..  La  racine  de 
gçenadier  cause  des  vertiges,  des  palpitations,  de  l’angoisse  pr.écordiale,  des 
nausées,  des  vomissements,  de  la  faiblesse  générale,  des  crampes  dans  les 
membres  inférieurs.  Quelquefois  il  y  a  des  accidents  persistants,  de  la 
paralysie  tenace  des  muscles  intestinaux.  L’alcaloïde  paraît,  en  effet,  agir 
comme  une.  sorte  de  pu  rare  et  empêcher  l’apimal  de  se  fixer.  La  paralysie 
de  l’intestin  oblige  à  employer  des  purgatifs,  énergiques,  d’où  souvent  la 
constipation  à  la  suite.  De  plus,  quand  on  écboue,  il  est  prudent  d’qttendre 
un  certain  temps  avant  de  recommencer,  même  quand  il  n’y  a.  pas  d’expul¬ 
sion.  L’intestin,  en  effet,  resterait  presque  inerte  et  on  ne  pourrait  provo- 
.quer  les  selles  rapides  qui  sont  nécessaires  pour  expulser  )e  ver  avant  qu’il 
n’ail-  repris  assez  de  vitalité  pour  se  fixer  de  nouveau,  , 

Quel  que  soit  ranthelminthique  que  vous  aurez  choisi,  vous  aurez  un 
certain  nombre.de  précautions  à  prendre.'  L’animal  doit  être  expulsé  pen¬ 
dant  l’engourdissement;  il  ne  faut  donc  pas  qu’il  y  ait. d’obstacles  dans  les 
voies  digestives.  Le  purgatif  la  veille  a  des  inconvénients,  car  il  est  d’ob¬ 
servation  que,  quand  le  tænia  est  irrité,  il  se  cramponne  davantage.  On  se 
bornera  donc  à  prescrire  la  diète  lactée  dès  la  veilla  et  un  lavement  purga¬ 
tif  pour  vider  le  gros  intestin.  L’anthelminthique  sera  donné  en  deux  fois 
à  une  demi-heure  d’intervalle  et  le  malade  restera  au  lit  pour  éviter,  autant 
que  possible,  les  étourdissements  et  les  nausées.  Le  purgatif  sera  quelr 
conque,  mais,  donné  après  un  intervalle  ni  trop  long,  ni  trop  court,  on  le 
feraprendre  quand  certains  mouvements  dans  l’abdomen  indiqueront  que 
le  ver  se  détache,  c’est-à-dire  une  demi-heure  à  trois  quarts  d’heure  après 
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l’administration  du  spécifique.  Quand  on  le  donne  trop  tôt,  le  spécifique  n’a 
pas  le  temps  d’agir;  quand  on  le  donne  trop  tard,  le  ver  est  sorti  de  son 
engourdissement.  Il  faut  bien  recommander  au  malade  de  se  placer  au-deis* 
sus  d’un  vase  plein  d’eau,  de  ne  pas  tirer  sur  l’animal,  s’il  sort  peu  à  peu,' 
au  lieu  de  tomber  en  bloc.  S’il  tarde  à  sortir,  on  recourra  à  un  lavement 
purgatif.  Si  on  échoue,  il  faut  attendre  pour  agir  que  te  tænia  ait  donné  de 
nouvelles  preuves  de  sa  présence. 

•  Certains  malades  ne  se  plaignant  pas  de  leur  parasite,  peut-ôn  le  leur 
laisser?  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis,  car  il  n’est  pas  prouvé  que  les  oeuf  à  du 
ver  ne  puissent  pas  remonter  dans  l’estomac,  y  éclore,  et  les  embryons 
passer  ensuite  dans  l’intestin.  De  plus,  la  présence  du  parasite  constitue 
toujours  un  inconvénient  désagréable  par  la  sortie  des  anneaux  au  dehors 
dans  l’intervalle  des  garde-robes.  Donc,  traitez  tous  les  tænias-’  que  vous 
diagnostiquerez. 


Ciure  radicale  de  hernié  inguinale  gauche  congénitale  avec  ectopie  testiculaire, 

,  ,  Par  L.-G.  Righelot. 

On  trouvera  confirmées,  dans  le  récit  suivant,  les  idées  que  j’ai  exposée i 
et  défendues  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  une  discussion  de  l’année  dei^ 
nière,  sur  la  cure  des  hernies  congénitales.  * 

Le  mercredi  22  août  1888,  je  suis  appelé  par  M.  le  docteur  Saison  auprès 
d’un  jeune  homme  de  27  ans,  M.  D.  ..,  qui  porte  une  hernie  inguinale  gauche 
depuis’ sa  naissancé  'et  qui  soiiffrë  au  point  d’en  concevoir  de  vives  inqüié-i 
tudes.  Il  paraît  que  cette  hernie  s’eSt  laissée  Contenir  pendant  de  longues 
années  ;  uti  bandage  l’empêchait  dé  sortir  et,  quand  par  hasard  elle  descen¬ 
dait,  là  réduction  n’ofîrait  aucune  difficulté.  Depuis  quelques  mois  elle  s’est 
montrée  plus  souvent  plus  grosse  et  plus  douloureuse;  à  diverses  reprises; 
elle  a  fait  mine  de  résister  au  taxis.  ‘  ' 

Enfin,  dans  les  dernières  semaines,  elle  se  réduisait  avec  peine  et  restait 
dehors  pendant  là  station  verticale.  M.  le  docleür  Saison  a  mis  àvée  béau- 
cDup  dB  èôin,  éh  évitant  la  compression  du  testicule  ectopié,  un  toandagé 
ijUe  le  malade  supportait  assez  bien.  '  ' 

Néanmoins  la  gêne  augmentait  tous  les  jours,  et  M.  D...,  qui  mène  un« 
vie  très  active,  craignait  fort  d’être  arrêté  brusquement  dans  ses  occupa- 
liôtiS;  un  Souci  continuel  s’ajoutait  à  la  douleur  et  aux  accidents  passagers. 

Le  19  août,  il  était  aux  courses  de  Deauville  :  tout  à  coup  la  hernie  sort, 
devient  irréductible,  M.  D...  rentre  à  Paris  clopîn dopant,  SC  met  au  lit  et 
demande  unè  intervenlibn  Uadicale.  C’est  alors  que  je  l’examine  et  constaic 
l'état 'sutYant  1  '  :  .r 

Le  ScroiUîïi  ést  U  peu  près  nul.  A  droite  le  testiCulë  ectopié  est  immédiat 
tèmènt  au-deSsoUS  de  Fanneau  inguinal  externe  ;  il  est  peu  développé.  A 
gaüch'éi  tumeur  oblongûe,  du  volume  d’un  œuf  de  pôUîe  et  suivant  la  direc¬ 
tion  du  trajet  Inguinal.  . 

La  palpation,  qui  est  assez  douloureuse,  arrive  à  décomposer  cette  tumeut 
en  deux  parties';  Funë,  en  haut  et  en  dehors,  est  le  testicule,  pins  élevé^Uè 
celui  du  côté  droit  et  de  même  dimension  ;  l’autre,  en  bas  et  en  dedans,  éSt 

une  masse  pâteuse,  épiploïque.  . 

Aucun  signe  ne  révèle  la  présence  de  Fintestin.  Le  malade,  qui  s’est  pui^ 
én'arrîvant  U  Paris,  a  des  sellés  abondantes,  ’•  '' 
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D’après  cet  examen,  le  testicule  paraît  contenu  dans  le  trajet  inguinal, 
au-dessus  de  l’anneau  ;  mais  il  est  impossible  de  sentir  ce  dernier  ni  d’ap¬ 
précier  exactement  sa  largeur  et  ses  rapports  avec  la  glande  séminale. 
Quant  à  l’épiplocèle,  tous  les  renseignements  me  font  admettre  qu’elle  est 
habituellement  réductible  en  totalité  ;  il  n’y  a  donc  pas  d’anciennes  adhé¬ 
rences  et,  sans  nul  doute,  je  pourrais  la  réduire  maintenant  ou  dans  quel¬ 
ques  jours. 

Mais  ce  résultat  n’est  pas  à  souhaiter.  M.  D...  a  une  hernie  congénitale  en 
voie  d  évolution  qui  devient  pour  lui  un  tourment,  une  sérieuse  entrave.  A 
ne  considérer  que  la  gêne,  les  douleurs,  les  irréductibilités  temporaires, 
c’est  déjà  une  situation  fort  pénible  pour  un  homme  jeune  et  actif  et  qui  me 
suffirait  pour  lui  proposer  une  intervention  que  je  sais  être  absolument 
bénigne.  Il  y  a  plus  :  la  hernie  congénitale  est  insidieuse  et  d’un  mauvais 
pronostic;  elle  expose  par  la  conformation  du  trajet  séreux  à  des  étrangle¬ 
ments  serrés  ;  aujourd’hui  l’épiploon  seul  est  sorti,  mais  bientôt  l’intestin 
suivra.  Le  malade,  averti  par  la  douleur,  comprend  la  nécessité  de  prévenir 
des  accidents  plus  graves. 

D’ailleurs,  en  l’absence  même  de  tout  accident,  et  par  cela  seul  que  sa' 
hernie  est  congénitale,  je  lui  proposerais  encore  d’intervenir  et  je  l’aurais 
fait,  si  je  l'avais  connu  plus  tôt,  dès  l'âge  de  15  ans,  c’esUà-dire  à  l’époque 
de  la  vie  où  les  chances  de  guérison  spontanée  ou  par  bandage  ont  presque 
entièrement  disparu. 

Voici  mes  raisons  :  chez  les  adolescents  et  dans  les  cas  ordinaires,  la  seule 
condition  anatomique  de  la  hernie  congénitale,  c’est  la  persistance  du  con¬ 
duit  séreux  ;  hors  ce  défaut,  tout  est  normal,  les  muscles  sont  bons,  les 
anneaux  sont  petits  ;  la  paroi  abdominale  n’est  pas  celle  d’un  hernieux.  En 
sapprimant  le  conduit  vagino-péritonéal,  on  supprime  toute  cause  de  her¬ 
nie;  la  récidive  n’est  donc  pas  à  craindre,  ou  du  moins  l’opéré  n’a  pas  plus 
de  raison  qu’un  autre  homme  pour  avoir  dans  l’avenir  une  hernie  acquise  ; 
en  d’autres  termes,  on  a  le  droit  de  compter  sur  une  cure  vraiment  radi¬ 
cale. 

Mais  ces  bonnes  conditions  ne  se  rencontrent  que  si  la  hernie  est  jeune, 
peu  développée,  si  elle  n’a  pas  élargi  les  anneaux,  affaibi  la  paroi  abdo¬ 
minale.  Plus  tard  quand  tout  sera  distendu,  c’est  bien  un  hernieux  qui  se 
présentera  devant  nous  et  la  guérison  définitive  sera  beaucoup  moins  cer¬ 
taine. 

Pourquoi  laisser  venir  le  mmment  où,  trop  heureux  de  parer  à  des  acci¬ 
dents  mortels  ou  de  rendre  une  vilaine  infirmité  plus  tolérable,  on  n’aura 
plus  le  droit  d’espérer  une  guérison  complète  ?  Pourquoi  respecter  cette 
infirmité  pendant  les  années  de  la  vie  les  plus  actives,  quand  on  a  dans  les 
mains  une  opération  qui  demande  quinze  jours  de  repos  et  dont  la  bénignité 
est  extrême,  car  elle  se  réduit,  dans  les  conditions  où  nous  sommes  placés, 
à  une  simple  dissection  —  minutieuse,  il  est  vrai  —  dans  le  tissu  cellulaire 
des  bourses,  opération  qui  plus  tard  n’aura  plus  le  même  degré  d’efficacité? 
Pourquoi  tant  de  chirurgiens  semblent-ils  admettre  avec  peine  que  les  her¬ 
nies  sont  des  maladies  bonnes  à  guérir  comme  les  autres  et  que  le  meilleur 
moyen  de  bien  les  guérir  est  de  ne  pas  attendre  qu’elles  deviennent  incu¬ 
rables  ? 

Chez  M.  D...,  la  hernie  faisait  parler  d’elle  depuis  trop  longtemps,  à  mon 
sens,  et  nous  n  étions  déjà  plus  à  l'âge  d'élection,  c’est-à-dire  entre  15  et  20 
ans,  sans  parler  des  sujets  plus  jeunes,  de  10  et  12  ans  par  exemple,  chez 
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qui  les  insuccès  des  bandages  peuvent  nous  conduire  quelquefois  et  très 
légitimement  à  une  opération  précoce.  Néanmoins  la  hernie  n’était  pas 
grosse,  l’intestin  n’avait  pas  encore  donné  signe  de  vie,  l’anneau  devait  êtr;e 
peu  distendu,  la  paroi  abdominale  était  ferme  et  je  ne  trouvais  aucune 
impulsion  viscérale.  Ces  conditions  ne  s’écartaient  guère,  en  somme,  de 
celles  qui  garantissent  le  succès. 

C’est  donc  avec  pleine  confiance  que  j’entrepris  l’opération  le29  aoûtl888. 

Incision  de  la  peau  au  devant  de  la  tumeur  épiploïque  ;  incision  du  canal 
séreux;  l’épiploon  apparaît  libre,  sans  adhérences,  ni  inflammation,  avec 
son  aspect  normal  ;  je  l’attire  au  dehors  et  je  place  trois  ligatures  de  catgut, 
en  chaîne,  sur  un  assez  gros  pédicule.  Après  avoir  réséqué  la  masse,  j’es¬ 
saie  de  réduire,  mais  l’étroitesse  de  l’anneau  m’en  empêche.  Ne  voulant  rien 
forcer  de  peur  de  faire  glisser  les  catguts,  j'attire  un  peu  plus  et  je  place 
trois  nouveaux  fils  sur  une  partie  plus  mince;  la  réduction  du  pédicule  se 
fait  alors  sans  difficulté.  L’épiploon  réséqué  pèse  li5  grammes. 

Débarrassé  de  la  hernie,  j'examine  l'appareil  génital  :  l'anneau  et  le  traje 
inguinal  sont  étroits,  au  point  qu'il  me  paraît  inutile  de  les  rétrécir,  comme 
je  le  fais  d’habitude,  par  des  sutures  profondes  ;  le  bout  du  petit  doigt  y 
pénètre  à  peine  et  le  testicule  n'y  est  pas  contenu,  comme  l’examen  clinique 
le  faisait  croire.  La  situation  de  la  glande  séminale  est  curieuse  et  excep¬ 
tionnelle  :  l’organe  est  franchement  descendu  et  sorti  de  l’anneau;  seule¬ 
ment  refoulé,  sans  doute  par  la  pression  du  bandage,  il  s’est  renversé,  son 
extrémité  inférieure  regarde  en  haut  et  des  adhérences  le  retiennent  couché 
obliquement  dans  la  direction  du  canal  inguinal,  au  devant  de  l’aponévrose. 
Le  cordon  au  sortir  de  l'anneau  inguinal,  se  réfléchit  de  bas  en  haut  vers  le 
testicule. 

Il  s’agit  maintenant  de  supprimer  le  trajet  de  la  hernie.  Le  cordon  fait 
saillie  à  sa  face  profonde  enveloppé  d’un  véritable  feuillet  viscéral  A  petits 
coups,  je  sectionne  ce  feuillet,  au  devant  des  éléments  du  cordon  et  je 
décolle  peu  à  peu,  de  bas  en  haut,  le  bout  abdominal  du  conduit  séreux  ;  je 
l’isole  aussi  profondément  que  possible  en  l'attirant  au  dehors,  j’y  place 
une  ligature  circulaire,  je  le  résèque  au  devant  de  la  ligature  et  je  laisse  le 
pédicule  rentrer  dans  l’abdomen.  La  partie  la  plus  délicate  de  l’opération 
est  terminée. 

Pôur  reconstituer  la  vaginale,  je  ferme,  par  une  suture  de  catgut  en  sur- 
jet,  la  large  brèche  que  mon  incision  primitive  a  faite  à  la  séreuse.  Puis,  le 
testicule  ainsi  replacé  dans  son  enveloppe,  je  commence  cà  disséquer  les 
adhérences  qui  le  retiennent  en  mauvaise  position  et  j’isole  complètement 
la  face  externe  de  la  vaginale  ;  plusieurs  accrocs  faits,  chemin  faisant,  à 
cette  membrane,  sont  recousus  au  catgut.  J’ai  alors  un  testicule  contenu 
dans  sa  vaginale  et  parfaitement  mobile  au  bout  d’un  cordon  qui  a  toute  la 
longueur  voulue  pour  que  l’organe  soit  replacé  dans  les  bourses.  Malheu¬ 
reusement  celles-ci  sont  à  peine  développées  ;  tout  ce  que  je  puis  faire,  c’est 
de  creuser  avec  le  doigt  dans  ce  scrotum  rudimentaire,  une  logette  où  la 
glande  séminale  est  installée,  pour  y  contracter  de  nouvelles  adhérences, 
tandis  que  le  cordon  reste  légèrement  flexueux  au-dessus  d’elle. 

J’aurais  pu  simplifier  beaucoup  l’opération  par  la  suppression  pure  et 
simple  du  testicule,  comme  on  l’a  fait  trop  souvent  dans  les  hernies  congé¬ 
nitales,  et  comme  on  peut  être  —  bien  rarement  —  obligé  Je  le  faire.  Mais, 
ici,  la  conservation  de  la  glande  était  delà  dernière  importance;  carM.  D... 
n’avait  pas  supposé  un  instant  qu’on  pût  songer  à  la  castration,  et  il  tenait 
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fort  à  son  testicule  qui  lui  rendait  les  plus  grands  services.  D  ailleurs,  l'or- 
'gane  est  peu  volumineux,  mais  de  bonne  consistance,  et  certainement  il  a 
une  valeur  sexuelle.  J’ai  expliqué  qu’il  s’agit  d’un  testicule  descendu,  et  non 

d'une  ectopie  vraie  ;  a*  •  i  ■' 

Je  n’insiste  pas  sur  les  détails  ordinaires  de  1  opération,  1  antisepsie,  la 
suture  des  téguments  au  crin  de  Florence;  le  drainage  à  l’angle  externe  de 

la  plaie.  ,  ,  .  x  •  •  .  '  . 

De  cette  manœuvre  complexe,  résulte  une  petite  plaie  linéaire  insigni¬ 
fiante  qui  se  réunit  immédiatement  sans  douleur  et  sans  flévre  avec  deux 
pansements.  .  ,  i 

Je  conseillai  à  M.  D...  de  rester  couché  âu  moins  trois  semaines  pour 
donner  le  temps  à  la  cicatrice  de  devenir  plus  solide,  mais  il  voulut  absolu¬ 
ment  se  lever  à  partir  du  quinziéme  jour.  Il  reprit  ses  occupations,  ne  sentit 
plus  aucune  gêne  et  oublia  totalement  ses  ennuis  paàsés.  Jè  1  ai  revu  il, y  a 
quelques  jours  :  la  paroi  abdominale  est,  solide,  on  né  sent  pas  d  impulsion, 
le  testicule  est  à  la  place  où  je  l’ai  mis  ;  M.  D...,  —  à  qui  j’ai  formellement 
défendu  de  porter  un  bandage,  car,  je  le  répète,  ü  n’est  pas  vraiment  un 
hernieux,  —  s’applaudit  sans  réserve  d’en  avoir  fini  avec  une  infirmité  qüi 
le  tourmentait  depuis  si' longtemps. 


D’  quelques  nouvelles  méUicatiotts.  .  , 

De  L’HYDROnROMATE  D’HOMATROPINE  comme  MYDRIATIQÜÊ  POUR  LÀ  DÉTERMINATION  DES  EftRËOfts 
DU  RÉFRACTION,  par  Dabney,  de  Louisville.  {Medical  Record,  septembre  1888,  et  RècücU 
d'ophtalmologie.)  •• 

Pour  arriver  à  déterminer  exactement  l’état  de  réfraction  d’un  œil,  l’auteür  a  recher¬ 
ché  le  mydriaque  qui  supprime  le  plus  complètement  l’accommodation.  Il  a  expé¬ 
rimenté  une  solution  d’hydrobromate  d’homatropine,  qui  a  une  actioti  moins  longue 
que  l’atropine  et  conviendrait  mieux  aux  malades;  il  l’a  trouvée  Souvent  insuftlsanté, 
et,  dans  beaucoup  de  cas,  il  a  été  obligé  de  recourir  ensuite  à  une  solution' U’atropiile. 
L’auteur  incline  vers  l’usage  de  l’atropine  pour  suspendre  l’accommodation,  malgré 
l’inconvénient  que  présente  la  longue  durée  4e  son  action.  Cet  inconvénient  est  largq% 
ment  contrebalancé  par  le  repos  forcé  ainsi  obtenu,  repos  qui  est  souvent  un  élément 
important  du  Iraitemenq  et  permet  à  l’œil  de  s’habituer  plus  facilement  aux  verres 
appropriés. 

Suivent  quatre  obseï  valions  prises  au  hasard,  qui  montrent  qu’avec  l’homatroplne 
raccommodation  n’est  pas  relâchée,  et  qu’il  est  impossible  dé  choisir  dés  verfè|  coÙ-î 
venables  si  on  a  recours  à  l’atropine. 

ReCHF.RCUES  BACTK  UOLOGIQUES.SPR  les  ANTISEPTIQUES  EMPLOYES  EN  OCULISTIQUE,  par  IS  doèteUr 

WfXKi;  (de  New-York),  traduction  du  docteur  Marc  TœpliTz.  (Ârc/t.  fur  Augmheillmnde, 
t.  XIX,  fasc.  1,  juillet  1888,  et  jRecweù 4’ op/ita/moZopie. 

Voici  les  principaux  résultats  obtenus  à.  la  suite  d’expériences  faites  prinCjpalemërtt 
avec  des  cultures  du  staphylococcus  pyog  ; nés  :  » 

Le  sublimé  à  l/oOO  stérilise  les  microbes  en  dix  secondes;  à  1/1000,  en  quarante- 
cinq  secondes;  à  1/2000,  en  une  minute  un  tiers;  à  1/4000,  en  deux  minutes  et  detftie;  ,â 
1/5000,  en  trois  minutes  ;  a  1/10000,  en  cinq  minutes;  à  1/âOOOO,  en  douze  à  quinze 
minutes. 

Pour  stériliser  les  instruments,  on  peut  les  laver  et  les  frotter  avec  un, linge  antisep¬ 
tique,  mais  la  moindre  tache  de  rouille  est  un  refuge  pour  les  microbes.  Chimiquement 
le  nitrate  d’argent  et  le  sublimé  attaquent  les  tranchants.  L*acide  phénique  àl/2Ô>,  en 
pu  1/40  n’altère  pas  l’acier  si  l’action  ne  se  prolonge  pas  au  délà  de  Ühè  denîi-tréÀrè  h 
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une  heure  Le  flambage  à  la  lampe  est  mauvais  ejt  le.  meilleur  njoyen  à  employer  est 
l’eau  à  90  ou  100“, 

La  solution  à  1/40000  n’est  déjà  plus  irritante  pour  la  conjonctive. 

La  solution  de  sulfate  de  mercure  à  1/8000  stérilise  les  microbes  en  quatre  minutes; 
elle  cause  une  légère  douleur  sur  la  conjonctive,  mais  cette  sensation  est  passagère. 

La  solution  de  bUiodure  de  mercure  à  1/4Ô000  met  quatre  jours  à  agir  pour  amener 
la  stérilisation.  La  solution  jde  Panas  est  un  peu  irritante  à  cause  de  l’alcool  qu’elle  cott- 
, tient.  Elle  tue  le  staphylococous:  après  un  contact  de  deux  ou  trois  jours. 

Le  bromure  de  mercure  est  soluble  dans  l’eau;  il  lui  faut  plusieurs  jours  pour  ^gir. 

Le  proto-iodure  dé  mercure  n’est  pas  soluble  et  n’,agit  pas  en  suspensiop  dans  l’eau. 
L’oxyde  jaune  est  très  peu  soluble  ;  sa  solution  saturée  agit  sur,  les, germes  en  deux  à 
quatre  jours.  ,  .  . 

L’oxyde  rouge  est  dans  le  môme  cas.  .  ,  ,  ,  , 

Le  calomel  est  insoluble;  en  suspension,  il  agit  cependant  sur  les  germes,  probable¬ 
ment  parce  qu’il  se  forme  un  peu  de  sublimé.  . 

Le  nitrate  d’argent  est  un  parasiticide  remarquable  â  dose  peirirritante  pour  l’œil.'  A 
1/100,  il  tue  les  germes  en  douze  secondes;  en  quatre  tsecôndes,  à  1/30.  L’acid'e'sàlicy- 
lique  irrite  assez  fort  la  conjonctive;  à  1/100,  il  tue  les  microbes  en  une  minute,  mais  est 
très  irritant  et  peü  stable.  Une  solution  à  1/40  d’acide  phénique  agit  en  une  demi-minute 
une  minute,  mais  est  très  irritant  et  très  douloureux.  L’alcool,  dès  10  p.  100,  est  Vès 
irritant  et  en  même  temps  peu  actif.  .  .  ;i  . 

'  L’eau  chlorée  saturée  de  gaz  est- aussi  active,  comme  parasiticide,  que  le  sublimé  èt.ie 
nitrate  d’argent,  et  n’est  pas  plus  irritante;  elle  est  instable.-  L’acide  sulfureux- eSt  trop 
irritant.  L’acide  salicyliqué  à  lO-p.  100  tue  les  germes'  en  huit  ou  dix  minutes.  L’acide 
borique  .n’est  pas  parasiticide.  L’hydrate  de  chloral  à  l'/SO,  lé  sulfate  de  zinc  à  1/10, .le 
chlorure  de  zinc  à  1/20,  le  naphtol,  le  bromure  de  potassium  à  1/10  sont  à  rejeter 
comme  étant  inactifs.  Les  pommades,  eü  général,  ne  paraissent  pas  avoir  d’action  sur 
les  microbes  en  suspension -dans- un  liquide  aqueux.  L’iodol  n’a  aucune  action  après 
trente-six  heures;  il  en  est  de  même  de  l’acide  borique  en  poudre.  ■ 

De  l’emploi  de  la  levure  comme  médic.ament,  par  le  docteur  Heer.  -  ‘ 

(DcM<sc/ie  ilfëd.  ZeiL,  37  septembre  1888.) 

L’idée  d’employer  la  levûre  en  thérapeutique  n’est  pas  nouvelle  et  a  été  reprise  par 
l’auteur,  avec  celle  différence  qu’il  se  sert  de  doses  considérables.  Ladevûre  a  d’abord 
été  employée  chez  les  prisonniers  et  chez  les  ouvriers  pour  combattre  le  scorbut.  ' 
Tandis  que  chez  800  prisonniers  atteints  de  scorbut  et  soignés  de  cette  manière,  2'seu- 
leinent  sucoombaient  à  là  maladie,  la  mortalité  était  beaucoup  plus  grande  Chez' ceüx 
qui  n’étaieut  pas  soumis  à  ce' traitement.  La  bonne  levûre  a  un  goût  de  bière'èt  de  hou¬ 
blon,  elle  augmente  l’appétit  et  ne  produit  pas  de  troubles  fligestifs,  ùiêriïè  à  hautes 
doses.  L’auteur  lui  attribue  une  action  sur  la  fièvre  et  la  marche  de  la  màladiè,  car  q 
a  vu  la  température  s’abaisser  de  il®  à  38’  en  douze  heures  sans  qu’il  y  ait  éii  des 
actions  de  retour  dans  la  suite.  .  * 

'  Traitement  do  goîtb.e  exophtalmique  par  le  chanvre  cultivé,  par  R.  Valieri,  de  Naples. 

(Rm//.  néd,,  1888,  78.), 

L'action  physiologique  est  analogue  à  celle  du  chanvre  indien.  Les  phénomènes  céré¬ 
braux  manquent  ou  sont  atténués.  Il  faut  doubler  les  doses  pour  produire  lès  mênaës 
effets  qu’avec  le  cannabis  indica.  . 

Les  préparations  les  plus  actives  sont  la  résine  du  chanvre,  la  teinture  et  Therlie 
sèche  en  pastilles,  en  teintures  et  en  fumigations.  Viennent,  en  dernier  lieu,  l’extrait 
pharmaceutique  d’herbe  fraîche  et  l’extrait  aqueux. 

L’auteur  cite  trois  observations  de  goitres  exophtalmiques  qui  ne  furent  améliorés  que 
par  le  chanvre.  Dose  de  teinture  au  1/tO,  1  à  2  grammes;  de  cannahine,  0,30,  en  frac¬ 
tionnant.  —  P.  N. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Du  diabète  exp&imental,  par  MM.  G.  Sée  et  E.  Gley.  —  «  On  n’a  pu  jusqu’à  présent, 
on  le  sait,  reproduire  chez  les  animaux  le  diabète  tel  qu  il  se  présente  en  clinique 
humaine.  Nous  avons  depuis  plus  d’un  an  poursuivi  sur  ce  point  des  recherches  variées. 

I.  On  sait  que  l’excitation  du  bout  central  du  nerf  vague  donne  lieu  à  de  l’hyper¬ 
glycémie  et  à  de  la  glycosurie.  Nous  avons  pu  produire  l’irritation  permanente  du  bout 
central  du  nerf  pneumogastrique  droit  chez  le  chien  et  plusieurs  des  animaux  en  obser¬ 
vation  ont  présenté,  non  pas  de  la  glycosurie,  mais  une  véritable  azoturie  avec  amai¬ 
grissement  notable  et  rapide.  Mais  ce  n’était  là  qu’un  des  éléments  du  diabète. 

II.  Nous  avons  rendu  des  chiens  glycosuriques  en  leur  faisant  ingérer  journellement 
de  la  phloridzine  (1  gr.  par  kilogramme  d’animal).  Dans  ces  conditions,  l’urine  de  ces 
animaux  contient  pour  vingt-quatre  heures,  dès  le  premier  jour  du  traitement,  une 
proportion  de  glucose  de  10  à  12  p.  100.  La  glycosurie  cesse  avec  l’administration  de  la 
phloridzine.  Cette  intéressante  expérience  avait  déjà  été  faite  par  von  Mering. 

C’est  bien  par  elle-même  que  la  phloridzine  possède  cette  action  sur  la  nutrition 
générale.  Si,  en  effet,  on  fait  absorber  à  un  chien  les  produits  de  dédoublement  de  ce 
glucoside,  ou  simplement  le  premier  de  ces  produits,  la  phloréline  pure,  aux  mêmes 
doses  que  la  phloridzine,  il  passe  à  peine  dans  les  urines  1  p.  100  de  glucose  L’in¬ 
fluence  de  la  phlorétine  est  donc  si  minime  qu’il  faut  admettre  évidemment  que  ce  n’est 
pas  par  son  radical  phlorétique  que  la  phloridzine  agit,  c’est  en  tant  que  composé  spé¬ 
cial. 

Quel  que  soit  le  régime  alimentaire  de  l’animal,  les  urines  contiennent  du  sucre.  Ces 
faits  sont  intéressants,  puisque,  comme  toute  la  matière  glycogène  d’un  animal  auquel 
on  donne  de  la  phloridzine  est  très  rapidement  détruite,  ainsi  que  l'a  démontré 
von  Mering,  ils  prouvent  que  le  glucose  peut  se  former  dans  l’organisme  aux  dépens  des 
matières  albuminoïdes  et  des  graisses. 

Reste  à  savoir  si  cette  glycosurie  ne  s’accompagne  pas  d’auUes  troubles.  Or,  l’animal 
en  expérience,  au  bout  de  quelques  jours,  devient  très  vorace  et,  s’il  n’est  pas  surali¬ 
menté,  il  maigrit  rapidement.  Cette  glycosurie  s’accompagne  donc,  dans  une  certaine 
mesure,  de  polyphagie. 

Abstraction  faite  de  la  présence  du  glucose,  lo  composition  générale  des  urines  ne 
varie  guère,  au  point  de  vue  de  la  teneur  en  urée  et  en  azote  total;  pourtant,  le  rapport 
entre  ce  dernier  et  l’urée  a  paru  s’abaisser  un  peu. 

Nous  avons  soumis  les  animaux  glycosuriques  à  divers  modes  de  traitement  usités 
dans  le  diabète. 

Les  deux  modes  de  traitement  par  le  bicarbonate  de  soude  et  par  l’arsenic  se  sont 
montrés  inefficaces.  L’administration  du  bromure  de  potassium  a  amené,  au  contraire, 
une  légère  diminution  du  glucose. 

Nous  avons  obtenu  une  atténuation  plus  marquée  de  cette  glycosurie  en  instituant 
un  nouveau  mode  de  traitement  au  moyen  de  l’antipyrine. 

Soit  une  chienne  qui  éliminait  en  moyenne  13  grammes  de  glucose  par  jour;  nous 
avons  constaté  qu’en  lui  donnant  1  gramme  d’antipyrine,  l’expérience  étant  suivie  pen¬ 
dant  huit  jours,  cette  moyenne  tombait  à  11  grammes,  malgré  le  régime  mixte,  rappe- 
lons-le  encore.  Le  même  animal,  remis  en  observation,  éliminait  9  gr.  6  de  sucre  par 
jour;  traité  par  l’antipirine,  il  n’a  plus  donné  que  o  gr.  7.  Un  autre  chien,  très  petit, 
dont  les  urines  contenaient  8  grammes  de  sucre  eu  moyenne,  ne  donnait  plus,  dans  les 
mêmes  conditions,  que  6  gr.  9. 

L’influence  de  l’antipyrine  apparaît  Uès  nettement,  si  l’on  trace  les  courbes  de  la 
sécrétion  urinaire  et  de  l’élimination  du  glucose;  on  voit  bien  alors  la  modification  pro¬ 
fonde  que  subit  cette  élimination;  au  lieu  d'être  à  peu  près  constante,  elle  devient  très 
irrégulière;  en  même  temps,  la  quantité  de  glucose  éliminée  cesse  d’être  en  rapport 
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avec  la  quaulité  des  urines  émises  ;  les  deux  courbes  sont,  d’une  manière  générale,  indé¬ 
pendantes. 

Ces  résultats  n’ont  rien  qui  puisse  surprendre,  si  l’on  se  rappelle,  d’une  part,  que  von 
Mering  a  démontré  que,  sous  l’influence  de  la  p’nloridzine,  toute  la  matière  glycogène 
du  foie  et  des  muscles  disparaît,  et,  d’autre  part,  que  MM.  Lépine  et  Porteret  (de  Lyon) 
ont  récemment  montré  que  l’antipyrine  ralentit  précisément  la  transformation  du  gly¬ 
cogène  du  foie  et  des  muscles  en  glucose.  Notre  expérience  réunit  èn  quelque  sorte,  en 
même  temps  qu’elle  les  confirme,  ces  deux  expériences. 

L’un  de  nous  a  semblablemont  essayé  l’action  de  l’antipyrine  sur  un  certain  nombre 
de  malades  diabétiques,  et  il  obtient  de  ce  traitement  de  très  bons  effets. 

Etant  donnée  l’action  générale  de  l’antipyrine,  qui  diminue  l’excitabilité  du  système 
nerveux,  ne  peut-on  se  demander  si  le  diabète  ne  tiendrait  pas  plutôt  à  une  exagération 
qu’à  un  ralentissement  de  la  nutrition?  Comme  rien  ne  nous  indique  dans  quelle  me¬ 
sure  il  nous  serait  permis  de  conclure  de  la  glycosurie  expérimentale,  que  nous  avons 
étudiée,  au  diabète,  nous  ne  voulons  que  poser  celle  question.  » 

Virulence  des  parasites  du  choléra,  par  M.  Hueppe.  —  «  M.  Gamaleia  a  publié  récemineut 
qu’il  avait  pu  renforcer,  par  passage  au  travers  du  pigeon,  la  virulence  du  bacille  cho¬ 
lérique;  dans  un  travail  plus  récent,  M.  Lœwenthal  annonce  être  arrivé  au  même  résul¬ 
tat  par  simple  culture  dans  un  milieu  approprié,  anologue  au  magma  intestinal,  et 
dans  lequel  le  suc  pancréatique  joue  le  principal  rôle.  Après  avoir  cherché  une  substance 
inoffensive  pour  l’homme  et  capable  d’empêcher  le  développement  du  bacille  dans  sa 
pâte  pancréatique,  il  dit  «  qu’il  a  fini  par  la  trouver  »  dans  le  salol,  dont  il  recommande 
l’emploi  à  la  suit  d’expériences  in  vitro,  et  apiès  s’être  simplement  assuré,  sur  lui- 
même,  de  l’innocuité  de  cette  substance  à  faibles  doses. 

Je  rappellerai  que,  dans  le  Congrès  de  médecine  interne  tenu  le  10  avril  1888  à  Wies- 
baden,  et  auquel  M.  Lœweiilhal  était  présent,  j’avais  montré  le  premier  les  variations  de 
virulence  du  bacille  cholérique  dans  les  cultures,  et  que,  après  avoir  cherché  contre  lui 
des  moyens  thérapeutiques  à  indication  causale,  j’avais  donné  la  première  place  — 
au  point  de  vue  physiologique  et  pharmacologique  —  au  tribromophénol,  au  salicylate 
de  bismuth  et  au  salol.  Je  n’étais  d’ailleurs  pas  le  premier  à  avoir  préconisé  le  sàlol 
contre  le  choléra;  j’avais  été  précédé  par  Sahli. 

Depuis,  dans  un  article  antérieur  aux  communications  de  MM.  Gamaleia  et  Lœwen¬ 
thal,  j’ai  montré  qu’une  simple  culture  de  bacilles  cholériques,  peu  ou  point  virulents, 
dans  un  milieu  convenable  où  ils  mènent  une  vie  anaérobie,  dans  l’albumine  d’un  œuf, 
donne  au  liquide  de  culture  des  qualités  toxiques,  qu’il  ne  prend  pasj  ou  ne  prend  qu’au 
bout  d’un  temps  très  long  dans  les  cultures  sur  milieux  ordinaires,  a  vie  aérobie.  C’est 
ainsi  qu’une  culture  de  quarante-huit  heures  dans  l’albumine  d’un  œuf  devient  assez 
toxique  pour  tuer  deux  cochons  d’Inde  sur  trois  et  rendre  le  dernier  très  malade,  alors 
que  quatre  semaines  de  culture  aérobie  dans  du  bouillon  ne  donnent  qu’un  liquide  à 
peine  virulent.  M.  Wood  a  retrouvé  et  vérifié  ces  résultats. 

Je  les  attribue  à  ce  que,  dans  la  culture  anaérobie,  les  plomaïues  et  produits  basiques 
résultant  de  la  dislocation  de  la  matière  albuminoïde  ne  sont  pas  ultérieurement  détiuits, 
taudis  qu’ils  sont  o\ydés  dans  la  vie  aérobie.  C’est  une  analogie  avec  la  production  des 
acides  gras  volatils  dans  la  fermentation  des  hydrates  de  carbone. 

Quoiqu’il  en  soit  de  cette  idée,  on  peut  se  demander  si  ce  ne  serait  pas  dans  le 
mode  particulier  de  vie  anaérobie  que  MM.  Gamaleia  et  Lœwènthal  imposent  à  leur  mi¬ 
crobe,  l’un  dans  le  corps  du  pigeon,  l’autre  dans  la  pâte  gardée  en  profondeur  dans 
une  éprouvette,  que  gît  le  secret  des  variations  de  virulence  observées.  Dans  tous  les 
cas,  les  faits  que  j’ai  publiés,  eu  rattachant  1  activité  toxique  et  virulente  du  bacille  du 
choléra  à  sa  vie  anaérobie  dans  l’intestin,  ont  fait  faire  à  la  question  du  choléra  humain 
un  progrès  incontestable.  » 
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FORMULAIRE 

.  -Pommade '  CONTRE  les  brûlures. -J^  Wendt. 


■  Clilbrliydrate'  de  cocaïne . . . ; .  •  •  •  ,  2  grammes. 

Lanoline... . . . *■'(  ââ  17 

Ëaù  distillée. . .  1 

Blanc  de  baleine. . . . .  ,L  — 


s.  a.  —  Celle  pommade  est  conseillée  pour  calmer  la  ciiisson  des  brûlures,  au  .l»f 
et  au  2.“' degré.  ^  On-  peut  aussij  én  pareil  cas,  badigeonner  la  surface  douloureuse 
avec  une  solution  de  cocaïne  à  2  p.  100,;  puis  enduire  la,  peau  d  une  pommade  contenant 
5  grammes  d’acide  .phéoiq,ue  pour  9b  grammes  de  lanoline.  —  N.  G.  ’  ’  . 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

nouvelle MéduvEàTË’bÈ'C6V-Ëb}t;  —  il  y  avait  an  au,  dit  \i  àaielle  Médicale  Lombarde, 
qué'iê  Comité  vaccînique’  milanais  avait  eu  la  bonne  fortune  de  régénérer  sa  source 
prbiiré  avec  du  vaccin  naturel  (bow-po.\),  quand  lé  docteur  Franceschi,  vice-inspecteur,  ^ 
vétérinairé,  en  IrouVa  une  nouvelle  sur  une'  génisse  apparténant  au  comte  Borroraio, 
le ‘3  décembre  1888.  ,  '  ^  ,  , 

L’anim'âî  étant  edUveft  d’une  éruption  Ires  confluente,  ïl.  Francesebi  fit  une  récolte 
dont  il  fit  part  im'médialemént  au  Comité  vaccinique  milanais! 

Le  6  décembre  on  inocula  une  vache  piémontaise  de  neuf  ans  :  le  10  décembre  elle 
préseïiiail  une  éruption  très  nette  au  niveau  dés  points  d’inoculation, 

CVst  la  l'7*  ïois  qué  le  Doriiitë  miianais,  qui  fonctionne  depuis  vingt  ans,  a  pu  vivifier  à , 
un'è  sciürCé  naturelle  le  produit  doht  il  a  coutume  de  se  servir' exclusivement  au  grand 
profit  de  l’hygiëhe  pubiiqùé,  "  '  '  ' 


COURRIER 

îï.' le  '  docteur' Gosselm,  prbfesseur  suppléant  à  l’Ecole  de  mMecine  de  Capn, ,  est 
nommé  médecin  de  TAsilé  d’âlidnés  du  Bon-Sauveur,  en  remplacement  de  M.  Maheut, 
démissionnaire. 

—  M.  Fauconnier  soutiendra^  devant  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  le  30  janvier 
1889,  à  huit  heures  et  demie,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès  sciences  physiques, 
une  thèse  intitulée  :  «  Recherches  sur  quelques  dérivés  de  la  glycérine.  » 

Hôpitaux  suburbains.  —  Le  Conseil  d’arrondissemeht  de  Sceaux  vient  d’émettre  le  vœu 
qifé  ‘là  Ville  de  Paris  ne  soit  paS  autorisée  h  construire  dans  la  ba'nlieue  des  hôpitaux  de 
maladies  Contagieuses. 

Société  médico-pratique.  —  Séance  du  28  janvier  188.9  -r-  Ordr.e  du  jour  ;  1,  Rapports 
de  MM,  Huchard,  Routier  et  Dauebiez,  sur  les  candidatures  de  MM.  Rochefort,  Polherat 
et  Ed,elmann.  —  2.  Rapport  de  la  Commission  sur  le  projet  de  Congrès  de  thérapeu¬ 
tique.—-  3.  M.  Bureau  ;  Sur  un  cas  d’hydrocéphalie  et  sur  un  cas  de  grossesse  quintu¬ 
ple.  —  .4.  M.  Schwartz  :  Ostéotomie  cunéiforme  pour  redressement  d’un  cal  vicieux  de 
la  jambe.  —  b.  M.  Pennel  :  Sur  un  cas  de  mô'e  hydatiforrae.  —  6.  M.  Leblond  :  Affec¬ 
tion  utérine  traitée  par  le  massage;  persistance  anormale  de  la  sécrétion,  lactée  par 
réflexe  utéiin.  —  7.  M.  Blocq  ;  Traitement  de  l’ataxie  locomotrice  par  la  suspension. 


Le  G.  rant  :  G.  RTCHELOT. 


PoriF.  —  Imprimerie  ALfAN-LÉVY.  24. 
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Note  sur  la  concentration  des  Sociétés  formant  la  Croix-Rouge  française, 

Par  le  docteur  P.  Boüloumié. 

Depuis  'la  fuueste  guerre  de  1870,  qui  a  montré  l’insuffisance  de  nos 
moyens  de  secours  et  l’excessive  mortalité  qui  en  a  été  la  conséquence,  de 
grands  progrès  ont  été  réalisés  grâce  surtout  à  raulonomie  du  service  de 
santé  militaire  votée  en  1882.  En  outre,  plusieurs  sociétés  tendant,  sous 
des  noms  divers  et  par  des  voies  différentes,  vers  un  meme  but,  sa  sont 
constituées  et  rapidement  développées.  Récemment  encore,  ayant  songé  à 
la  très  grande  utilité  qu’il  y  aurait  à  ce  que  les  hommes  exemptés  ou  ayant 
dépassé  l’âgeMu  service  militaire  fussent  instruits  en  vue  du  transport  des 
blessés  en  cas  de  guerre,  surtout  dans  nos  départements  frontières,  j’ai 
demandé  l’autorisation  d'instituer,  dans  toutes  les  localités  de  nos  départe¬ 
ments  frontières,  des  corps  de 'brancardiers  qui  seraient  ,  en  cas  de  guerre,: 
dès  l’ouverture  des  hostilités,  prêts  à  seconder  le  service  de  santé  militaire 
et  les  diverses  Sociétés  déjà  existantes. 

Je  demande  que  cette  institution  soit  indépendante  de  celles -ci  pour  qu’elle 
puisse  prêter  à  toutes  uq  égal  concours  et  pour  qu’elle  échappe,  s’il  estpos- 


FEÜILLETON 

j-’hypnotismb  dans  le  roman  d’aujourd’hui  (1). 

II 

Nous  nous  sommes  élendu,  un  peu  trop  longuement  peut-être,  sur  cette  intéres¬ 
sante,  question  du  somnambulisme  lucide  ou  inconscient,  et  sur  les  écrivains  qui  ont 
copié  et  saisi,  d'après  nature,  unffype  d’héroïne  qu’ils  ne  savaient  pas  entre  les  griffes 
de  la  névrose. 

Il  nous  faudra  donc  être  plus  bref  dans  l’analyse  des  oeuvres^ concernant  le  grand 
hypnotisme  où  les  auteurs  se  sont  attachés  à  exposer,  ayec  le  plus  grand  intérêt  pos¬ 
sible  de  situations,  les  dramatiques  conséquences  que  peut  avoir,  dans  certains  cas,  la 
suggestion  post-hypnotique. 

Ces  romans  appartiennent  presque  tous  au  même  genre  :  au  roman  judiciaire. 

Le  sujet  est,  en  effet,  presque  constamment  le  môme.  Il  s'agit  le  plus  ordiimireraent 
d’une  affaire  mystérieuse  du  ressort  de  la  justice.  Qu  on  le  veuille  ou  non,  le  juge  d  ins¬ 
truction,  le  magistrat  enquêteur  devra,  à  un  moment  donné,  faire  son  apparition  dans 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  10  et  22  janvier  1889. 
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sible,  aux  interprétations  politiques  auxquelles  ne  manquerait  pas,  hélas  I  de 
donner  lieu  son  adjonction  a  l’une  d  elles  ;  les  divisions  politiques  semblent, 
en  effet,  s’être  malheureusement  étendues  de  nos  jours  jusqu’aux  Sociétés 
de  secours.  Cette  institution  des  Brancardiers  de  frontière,  dont  on  ne  sau¬ 
rait  manquer  d’apprécier  la  très  réelle  utilité,  a  certainement  des  droits  à 
la  bienveillante  attention  du  département  de  la  guerre  et  pourra  être  un 
jour  rattachée  au  service  de  santé  de  l’armée  au  même  titre  que  ses  aînées. 
Elle  portera  dès  lors  à  quatre  le  nombre  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge 
française,  qui  se  compose  actuellement  de  la  Société  française  de  secours 
aux  blessés,  de  l’Association  des  Dames  françaises  et  de  l'Union  des 
Femmes  de  France.  Bientôt  peut-être  une  autre  Société  se  fondera-t-elle  et 
la  Croix-Rouge  française  en  comptera-t-elle  un  plus  grand  nombre  encore. 

Devant  ce  développement  et  cette  division  des  secours  auxiliaires,  je  me 
suis  demandé  s’il  ne  serait  pas  nécessaire  de  les  grouper  en  vue  d’une 
action  commune,  et  j’ai  accompagné  ma  demande  d’autorisation  des  Bran¬ 
cardiers  de  frontière  des  réflexions  et  des  propositions  suivantes  : 

Les  inconvénients  que  présenterait,  au  moment  d’une  guerre,  l’état  de 
choses  actuel  (indépendance  absolue  à  l’égard  les  unes  des  autres  des 
diverses  Sociétés  formant  la  Croix-Rouge  française)  sont  de  deux  ordres 
les  uns  ayant  trait  au  fonctionnement  meme  des  Sociétés,  les  autres  à  leurs 
rapports  avec  le  commandement  et  la  Direction  du  service'  de  santé  de 
l’armée. 

Parmi  les  premiers,. nous  signalerons  surtout  le  risque  de  voir  les  efforts 
et  les  dépenses  des  diverses  Sociétés  ne  pas  produire  tous  leurs  effets 
utiles,  par  suite  d’un  défaut  d’entente  préalable  qui  leur  permettrait  de 
concerter  leurs  moyens  d'action  de  la  manière  la  plus  conforme  aux  besoins 
du  service,  qu’il  s’agisse  du  personnel,  du  matériel  ou  des  ressources  pécu¬ 
niaires. 

Parmi  les  seconds  figure  la  complication  de  la  transmission,  d’une  part, 
des  renseignements  des  Sociétés  au  commandement  et  au  service  de  santé 
et,  d’autre  part,  des  instructions  de  celui-ci  aux  diverses  Sociétés. 

le  drame.  C’est  la  règle  pour  les  romans  où  les  phénomènes  hypnotiques  occupent  le 
premier  plan.  Il  n’en  n’est  plus  de  même,  on  le  comprend,  quand  la  suggestion  ne 
constitue  qu’un  épisode  accessoire  du  sujet. 

Le  chef-d’œuvre,  dans  le  genre  qui  nous  occupe,  c’est  Jean  Mornas,  de  Glaretie.  Je  ne 
crois  pas  qu’on  puisse  trouver  ailleurs,  à  notre  point  de  vue  spécial,  bien  entendu,  une 
précision  scientifique  plus  grande  alliée  à  un  intérêt  dramatique  plus  vif. 

Ce  chef-d’œuvre,  je  ne  le  résumerai  pas  ici.  Nos  confrères  l’ont  tous  lu.  Ils  connaissent 
tous  ce  jeune  médecin  sans  foi  médicale  comme  sans  clientèle,  ambitieux  de  fortune  et 
de  tout  ce  que  promet  aux  appétits  le  grand  réveillon  du  monde,  cet  orateur  écouté  des 
brasseries  du  quartier  latin  ne  croyant  qu’au  succès  et  regardant  comme  dupes  tous 
ceux  qu’arrête  un  scrupule  d’honneur  ou  de  vertu.  Ah!  comme  il  tuerait  le  mandarin, 
jui!  Comme  il  l’occirait,  s’il  se  présentait,  ce  magot  idéal  du  fleuve  Jaune  qui  succombe¬ 
rait,  suivant  la  légende,  pour  peu  qu’à  distance  on  souhaitât  son  trépas  !  Et  quand  il  se 
présente  sous  la  forme  d’un  vieux  magistrat  fort  riche,  comme  il  n’hésite  pas  à  lui 
dépêcher,  avec  des  instructions  précises  pour  le  dépouiller,  une  jeune  fille  en  état  de 
suggestion,-  devenue,  depuis  longtemps  entre  ses  mains,  un  sujet  merveilleux. 

Je  n’insiste  pas,  me  réservant  pour  des  œuvres  intéressantes,  mais  n’ayant  probable¬ 
ment  pas  attiré,  d’une  façon  aussi  certaine,  l’attention  de  mes  confrères. 

C’est  de  VAlphonsine  d’A.  Belot  que  je  veux  parler.  De  tout  ce  que  j’ai  lu,  c’est  le 
roman  qui  me  paraît  présenter  le  sujet  sous  ses  faces  les  plus  variées. 

Louis  Chassin  a  vainement  tenté  de  se  faire  épouser  par  la  fille  d’un  fort  riche  indus- 
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Il  y  a  donc  lieu,  selon  nous,  de  modifier  l’état  d’indépendance  absolue  à 
l’égard  les  unes  des  autres,  dans  lequel  les  Sociétés  de  secours  vivent  jus¬ 
qu’à  ce  jour  en  France. 

(Nous  ferons  observer  à  ce  sujet  qu’en  général,  à  l’étranger,  les  Sociétés 
de  même  nature  sont  centralisées.) 

Par  quels  moyens  remédier  à  ces  inconvénients?  On  pourrait  songer 
à  provoquer  la  fusion  de  toutes  les  Sociétés  en  une  seule,  mais  ce  système 
présenterait,  lui  aussi,  de  graves  inconvénients  qu’on  peut  résumer  en 
quelques  mots. 

L’émulation  créée  et  entretenue  par  les  distinctions  établies  entre  les 
diverses  Sociétés  est  un  des  principaux  ressorts  de  leur  activité,  les  faits 
le  démontrent. 

La  multiplicité  des  Sociétés  favorise,  dans  une  large  part,  le  recrute¬ 
ment  des  adhérents  en  donnant  satisfaction  aux  convenances  et  aux  pré¬ 
férences  de  chacun. 

Elle  augmente  la  puissance  de  la  propagande  personnelle  en  même  temps 
qu’elle  stimule  un  plus  grand  nombr?  de  dévouements. 

Cette  multiplicité  des  Sociétés  met,  d’auu  c.  part,  en  jeu  pour  le  bien  com¬ 
mun  des  amours-propres  qui  deviendraient  rivalité  si  on  proposait  la 
fusion,  et  seraient  un  obstacle  à  la  réalisation  de  celle-ci  et  aux  bons  résul¬ 
tats  qu’on  pourrait  espérer. 

Par  ces  motifs,  il  nous  paraît  certain  que  la  fusion  irait  à  l'encontre  du 
but  que  poursuivent  les  diverses  Sociétés  de  secours,  dont  les  efforts  seraient 
par  elle  rendus  moins  féconds. 

Le  moyen  qui  nous  semble  de  nature  à  concilier  les  intérêts  de  l’armée 
et  ceux  des  Sociétés  consisterait  à  organiser  dans  chaque  localité  où  celles-ci 
fonctionnent  simultanément  un  Conseil  de  la  Croix-Rouge  française  com¬ 
prenant  un  délégué  de  chacun  de  ces  Sociétés. 

A  Paris  siégerait  un  Conseil  supérieur  composé  de  deux  délégués  de 
chacune  des  Sociétés  de  secours. 

Ces  conseils  auraient  pour  attributions  de  centraliser  dans  chaque  ville  et 


Iriel  dont  il  était  le  secrétaire.  Prévenu  contre  ce  prétendant  indélicat  par  les  renseigne¬ 
ments  les  moins  flatteurs,  le  père  a  réussi  à  combattre  l’inclination  de  sa  fille  qui  a,  dès 
lors,  apporté  à  M.  de  Givray  ses  dix  millions  de  dot  et  n’a  pas  lieu  de  s’en  repentir. 

Mais  la  partie  n’est  pas  perdue  pour  le  rancuneux  secrétaire.  Pauvre  d’argent,  besoi- 
gneux  même,  il  rencontre  chez  sa  maîtresse  une  demoiselle  Berthe  Mauclair,  jeune  fille 
naïve,  vivant  seule,  à  la  recherche  d’engagement  pour  un  théâtre  quelconque.  Le  faux 
Briart  (ce  faux  nom  est  nécessaire  à  ses  machinations),  ne  devient  pas  l’amant  de  cette 
pauvre  isolée  au  caractère  faible;  il  se  contente  de  l’hypnotiser.  Berthe  est  un  sujet  qui 
se  prête  merveilleusement  à  la  suggestion.  ' 

Quelque  temps  après,  un  homme  est  assassiné  chez  cette  même  Berthe  Mauclair.  La 
justice  se  transporte  sur  les  lieux.  Près  du  cadavre,  qui  est  celui  de  M.  de  Givray,  se 
tient  la  jeune  fille  accablée,  anéantie.  Elle  a  cependant  dans  son  visage,  dans  ses  yeux, 
dans  ses  allures,  quelque  chose  d’extraordinaire  qui  frappe  le  médecin  requis. 

On  l’interroge.  Elle  avoue  d’elle-même  que  c’est  elle  qui  a  frappé  M.  de  Givray. 
—  Pourquoi?  —  Je  ne  pouvais  pas  faire  autrement.  —  C’est  avec  ce  poignard  que  vous 
avez  frappé?  —  Oui.  —  Il  vous  appartenait?  —  Non,  je  l’ai  trouvé  dans  cette  boîte.  — 
Qui  l’y  a  mis  ?  —  Je  ne  sais.  —  Vous  avez  des  complices?  —  (Avec  force)  :  Non, 

La  justice  est  hésitante;  cette  femme  l’étonne.  Elle  n’explique  pas  le  crime.  Mais 
l’accusée  qui  avoue  l’assassinat  avec  tant  de  spontanéité  refuse  de  reconnaître  qu’elle  a 
volé  à  la  victime  les  dix  billets  de  1,000  francs  qu’on  a  trouvés  cachés  dans  son  oreiller, 
jury,  indisposé  par  cette  contradiction,  la  condamne  à  la  réclusion  perpétuelle. 
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dans  chaque  région  de  corps  d’armée,  tous  les  renseignements  pouvant'être 
utiles  au  service  de  santé  en  cas  de  guerre  et  de  concerter  dès  le  temps  de 
paix  leur  action  au  moment  des  hostilités. 

Le  Grand  Conseil  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge  française,  siégeant  à 
Paris,  aurait  pour  attributions  de  centraliser  les  rapports  des  divers  Con¬ 
seils  locaux,  de  préparer  la  mobilisation  générale  des  services  de  secours 
auxiliaires:  pour  cela,  il  se  tiendrait  en  communication  constante  avec  l’au¬ 
torité  militaire  et  serait  chargé  d’assurer  1  exécution  des  instructions  éma¬ 
nant  de  la  Direction  du  service  de  santé  militaire,  en  répartissant,  confor¬ 
mément  aux  ressources  générales  et  locales  de  chaque  Société,  les  diverses 

charges  qui  incombent  à  l’ensemble. 

A  cet  effet,  le  Grand  Conseil  serait  représenté  auprès  de  l’autorité  mili¬ 
taire  par  un  délégué  général  qui  serait  désigné  suivant  un  mode  à  déter¬ 
miner,  autant  que  possible  par  une  haute  personnalité  indépendante  de 
l’une  ou  de  l’autre  des  Sociétés. 

De  cette  façon,  chaque  Société  conserverait  son  nom,  ses  règlements  et 
son  autonomie.  Les  inconvénients  de  la  fusion  seraient  écartés  et  ses  avan¬ 
tages  se  combineraient  avec  ceux  de  l’indépendance,  l’initiative  des  efforts 
respectifs  étant  sauvegardée  et  leur  effîeacilô  étant  assurée  par  ce  concours 
préalablement  réglé. 


Sur  un  cas  d’atrophie  musculaire  des  quatre  membres  ,  à  évolution  très 
rapide,  survenue  pendant  la  grossesse  et  consécutivement  à  des  vomisse¬ 
ments  incoercibles  (1). 

Par  MM.  Desnos,  Pinard  et  Joffroy. 

Note  lue  à  l'Académie  de  médecine  dans  la  séance  dn  27  novenibre  1888, 

Par  le  docteur  Desnos,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité, 

Secrétaire  général  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

A  partir  de  ce  moment,  la  santé  s’améliora  à  vue  d’œil.  Bientôt  une  ali- 
(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  numéro  du  26  janvier  1889. 


Après  ce  premier  acte,  on  ne  sera  pas  étonné  do  voir,  au  second,  Louis  Chassin,  le 
véritable  assassin,  devenir  le  nouveau  mari  de  la  veuve  de  M.  de  Givray,  c’est-à-dire 
mettre  la  main  sur  les  10  millions  si  convoités.  On  sera  moins  étonné  encore  de  le  voir 
se  livrer  sans  vergogne  à  la  débauche  la  plus  effrénée.  L’outrage  est  tel  pour  sa  femme 
que,  cédant  aux  instances  d’un  vieil  ami  de  son  père,  elle  lance  une  requête  à  fin  de 
divorce. 

Comment  le  libertin  criminel  va-t-il  parer  le  coup,  et  mettre  à  l’abri  ses  qiillions 
menacés? 

Rien  de  plus  simple,  la  suggestion  lui  a  réussi  avec  B.  Mauclair,  elle  aura  le  même 
succès  avec  sa  femme.  Il  lui  suggère  donc,  d’écrire  à  un  artiste  de  la  Comédie-Française 
qu’elle  l’aime,  qu’elle  est  folle  de  lui  et  qu’il  l’attende,  chez  lui,  le  lendemain,  dix 
heures  du  soir  I 

Tout  marche  à  souhait.  A  peine  la  somnambule  est-elle  entrée  chez  l’artiste  que,,  le 
mari,  escorté  d’un  commissaire  de  police,  tombe  entre  ces  deux  amants  qui  ne  se  con¬ 
naissent  pas  et,  armé  d’un  bon  constat  d’adultère,  reste,  en  menaçant  sa  femme  de 
,  scandale,  le  maître  de  la  fortune.  Il  reprend,  dès  lors,  sans  inquiétude,  le  cours  de  sa 
vie  désordonnée. 

Mais  il  comptait  sans  le  vieil  ami  qui  veille,  sans  ce  riche  et  savant  baron  de  X...  qui, 
éclairé  par  les  conseils  et  les  leçons  d’un  médecin  (le  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  de 
.  l’hypnotisme),  obtient,  à  l’aide  de  contre-suggestions,  les  aveux  de  l’infortunée  épouse  et 
découvre  l’infamie  de  ce  mari  sans  àme. 
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mentation  choisie,  mais  très  substantielle,  était  parfaitement  tolérée.  Le^ 
forces  renaissaient  assez  vite,  mais  l’atrophie  et  l’impuissance  des  membres 
persistaient  comme  au  moment  de  l’avortement,  les  progrès  du  mal  s’étant 
nettement  arrêtés  après  l’expulsion  du  fœtus.  C’est  dans  ces  conditions 
qu’au  commencement  du  mois  d’août,  nous  transportâmes  la  malade  à  la 
campagne  à  dix  lieues  de  Paris.  Il  avait  été  convenu  qu’on  chercherait  à 
combattre  la  paralysie,  l’amyotrophie  et  à  réveiller  la  contractilité  à  l’aide 
d’un  appareil  galvanique  formé  de  52  éléments  de  moyenne  dimension  au 
bi-oxyde  de  manganèse  et  au  chlorure  de  zinc. 

Nous  avons  alors  constaté,  M.  Joffroy  et  moi,  que,  pour  obtenir  des  con¬ 
tractions  appréciables  dans  les  muscles  atrophiés  des  membres  inférieurs 
en  excitant  ceux-ci  dans  les  points  d’élection  par  le  renversement  brusque 
du  courant,  il  fallait  employer  de  44  à  52  éléments  au  lieu  de  16  ou  18  qu’il 
faut  à  l’état  normal.  La  diminution  de  la  contractilité  galvanique  était  donc 
considérable.  Ajoutons  que  l’on  ne  constatait  pas  de  différence  bien  accusée 
entre  la  contraction  au  pôle  positif  et  celle  au  pôle  négatif. 

Aux  membres  supérieurs,  la  contractilité  était  moins  diminuée,  mais  il 
était  encore  nécessaire  d’employer  34  éléments.  Là  encore  il  n’y  avait  pas 
de  réaction  de  dégénérescence,  mais  on  ne  constatait  qu’une  faible  diffé¬ 
rence  entre  les  contractions  au  pôle  positif  et  au  négatif. 

On  s^’assura  de  nouveau  à  ce  moment  de  la  disparition  de  la  contractilité 
faradique. 

L’appareil  fut  emporté  à  la  campagne.  Mais,  par  suite  de  circonstances 
diverses,  la  malade  en  refusa  obstinément  l’usage  én  raison  des  douleurs 
violentes  que  lui  causait  l’application  des  courants.  Le  séjour  à  la  cam¬ 
pagne  fut  de  deux  mois.  L’amélioration  de  la  santé  générale  se  caractérisa 
de  plus  en  plus.  La  paralysie  même  des  membres  supérieurs  diminua  et  il 
était  possible  à  M”"  X...  de  manger  seule,  de  faire  des  travaux  d’aiguilles  et 
même  de  coudre  des  étoffes  assez  dures.  Les  quinze  derniers  jours  de  son 
séjour  furent  marqués  par  des  douleurs  vives  dans  les  membres  inférieurs. 


La  scieiice  complice  du  crime  va  eu  devenir  la  vengeresse. 

B.  Mauclair,  grâce  à  de  puissantes  interventions,  a  été  transféré  à  Sainte-Anne.  Le 
généreux  vengeur,  devenu  son  protecteur,  lui  fait  de  fréquentes  visites  et  1  hypnotise  à 
son  tour.  Bref,  quelques  mois  plus  tard,  les  journaux  annoncent  l’assassinat,  dans  un 
hôtel  élégant,  de  L.  Chassin,  frappé  par  une  femme  restée  inconnue,  de  la  même  façon 
et  daHs  les  mêmes  mystérieuses  circonstances  que  M.  de  Givray,  le  premier  mari  de  la 
nouvelle  veuve.  Est-ce  la  peine  du  talion? 

Ces  lettres  dénonciatrices,  écrites  sous  l’empire  de  la  suggestion,  ce  constat  d’adaltère 
obtenu  par  le  môme  moyen,  nous  reposent  un  peu  de  la  Cour  d’assises. 

Citons,  maintenant,  le  passage  où  M.  Duruy  dans  son  Garde  du  corps  fait  intervenir 
l’hypnotisme  comme  élément  accessoire  et  nous  connaîtrons  les  faces  principales  sous 
lesquelles  le  sujet  a  été  présenté.  Ensuite,  nous  pourrons  conclure. 

Un  homme  de  mérite,  esprit  distingué, curieux  de  science,  a  donné  son  nom  et  sa  for¬ 
tune  à  une  étrangère  qu’il  tirait  ainsi  non  seulement  de  la  misère,  mais  encore  d’une 
situation  louche.  Tl  espérait  que  la  reconnaissance,  à  défaut  de  l’amour,  lui  attacherait 
le  cœur  de  sa  femme.  Mais  il  est  rongé  par  le  doute  et  comme,  depuis  longtemps,  il 
assiste  aux  leçons  et  expériences  de  Charcot,  il  met  à  profit,  servi  parles  circonstances, 
les  enseignements  du  maître.  —  «  Regardez-moi  bien  dans  les  yeux,  dit-il  à  sa  femme, 
«  en  lui  prenant  les  mains  après  une  courte  conversation  où  il  laisse  voir  ses  soupçons 
«  jaloux,  et  jurez-moi  que  vous  n’en  n’aintez  pas  un  autre.  Elle  rassembla  ce  qui  lui 
«  restait  de  forces  pour  lutter  contre  ce  trouble  physique  qui  l’envahissait.  —  «  Je... 
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,  peut  être  occasionnés  par  de  nombreuses  heures  passées  dans  un  jardin 
par  les  températures  abaissées  de  la  fln  de  septembre. 

Au  retour,  qui  eut  lieu  au  mois  d’octobre,  la  menstruation  se  rétablit  et 
est  restée  régulière  depuis  cette  époque.  Mais  l’électricité  était  toujours 
laissée  de  côté.  Il  fallut  toute  notre  insistance,  toute  l’autorité  que  M.  Jof- 
froy  et  moi  pouvions  avoir  sur  la  malade  pour  la  décider  à  en  reprendre 
l'usage.  Depuis  lors  jusqu’à  aujourd’hui,  elle  a  toujours  été  mise  en  œuvre 
avec  quelques  rares  interruptions. 

Pour  produire  la  contraction  des  muscles  atrophiés,  on  faisait  des  inver¬ 
sions  du  courant  produit  par  un  certain  nombre  des  éléments  de  l’appareil 
mentionné  précédemment,  42  pour  les  membres  inférieurs  et  32  pour  les 
membres  supérieurs,  Elles  ont  été  abandonnées  depuis  longtemps  pour 
ceux-ci  qui  ont  recouvré  l’intégrité  de  leurs  fonctions. 

Jusqu’au  mois  de  décembre,  les  progrès  vers  la  guérison  étaient  formels, 
mais  lents. 

X  ..  commençait  à  pouvoir  lever  ses  jambes  de  manière  à  les  placer 
sur  une  chaise  basse  placée  devant  elle.  A  cette  époque  fut  ajouté,  au  trai¬ 
tement  électrique,  un  enveloppement  méthodique,  quotidien,  dans  le  drap 
mouillé  qui  a  été  continué  jusqu’aujourd’hui.  Sous  l’influence  de  cette  pra¬ 
tique  hydrothérapique,  dont  les  débuts  ont  été  marqués  par  le  retour  des 
fourmillements  qui  inquiétaient  la  malade,  parce  qu’ils  lui  rappelaient  les 
premières  étapes  de  sa  paralysie,  mais  que  nous  considérions  comme  l’in¬ 
dice  du  trava  1  de  réparation  qui  se  faisait  dans  le  système  nerveux,  l’amé¬ 
lioration  a  été  plus  rapide.  Au  printemps,  X...  pouvait  faire  quelques 
pas  en  s’aidant  d’une  corde  tendue  le  long  d’un  corridor  de  son  appar¬ 
tement. 

Un  peu  plus  tard,  il  lui  était  possible  d’aller  de  sa  salle  à  manger  à  sa 
chambre  à  coucher  soutenue  par  la  taille  ou  bien  appuyée  sur  deux  cannes 
ou  sur  un  bras  et  une  canne.  Seulement  l’extrémité  des  pieds  restait  traî¬ 
nante  en  raison  de  la  faiblesse  plus  persistante  dans  les  muscles  antérieurs 
de  la  jambe  que  dans  ceux  des  autres  régions. 


«  vous...  le  jure  »,  dit-elle  d’une  voix  faible  et  bégayante,  sans  détourner  son  regard 
«  d’un  point  lumineux  qu'elle  fixait  obstinément  depuis  une  minute,  au  centre  de  la 
«  prunelle  de  Macpherson,  et  soudain  ses  pupilles  éclatèrent,  ses  yeux  s’ouvrirent  dérce- 
((  surément,  etc...  » 

Pensant  tout  à  coup  qu’il  pouvait  en  cet  état  lui  arracher  son  secret  :  «  Clorinde,  aimez- 
«  vous  votre  mari?  Parlez,  je  le  veux.  »  —  Elle  répondit  d’une  voix  sourde  et  sans 
timbre  ;  «  Non,  je  le  hais.  »  —  «  Aimez-vous  un  autre  homme?  »  —  «  Oui  ».  —  «  Cet 
«  homme  est-il  votre...  » 

Mais  une  voix  du  dehors  appelle  la  somnambule,  que  le  mari  se  hâte  de  réveiller. 

Hum!  voilà  un  réveil  bien  intempestif.  Quel  mari  pousserait  l’héroisme  jusqu’à  inter¬ 
rompre  un  pareil  entretien,  surtout  quand  il  sait  la  somnambule  étrangère  à  tout  ce  qui 
n’est  pas  lui?  —  Oui,  mais  si  le  mari  en  apprend  trop,  le  roman  est  fini. 

De  plus,  il  nous  faut  le  faire  remarquer  ici,  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  qu’une 
femme  endormie  ainsi  à  l’improviste,  pour  la  première  fois,  avoue  avec  cette  facile 
brutalité  à  son  mari  qu’elle  le  hait. 

Les  doctrines  médicales  ont,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  envahi  le  roman. 

Les  jeunes  auteurs  mettant  à  profit  leurs  études  sur  les  plus  intéressantes  questions 
de  physiologie  et  de  pathologie  mentale,  responsabilité,  hérédité,  ont,  dans  ces  derniers  • 
temps,  créé  tous  leurs  personnages  d’après  les  données  scientifiques.  Sur  plusieurs  points 
même,  l’hérédité  surtout,  la  mesure  a  été  dépassée.  Actuellement,  le  moindre  persoa- 
.nage  ne  peut  plus  entrer  en  scène  sans  être  accompagné  de  son  dossier  héréditaire  qui 
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Nous  constations,  M.  JofTroy  et  moi,  cet  état  satisfaisant  au  milieu  du 
mois  de  juin  de  cette  année,  Mais  il  y  avait  alors  un  œdème  assez  consi¬ 
dérable  des  pieds  et  de  la  partie  inférieure  des  jambes.  Gomme  il  n’existait 
ni  affeclion  du  cœur,  ni  albuminurie,  nous  nous  sommes  crus  autorisés  à 
le  considérer  comme  un  œdème  nerveux,  lié  à  un  trouble  d'innervation 
vaso-motrice.  L’événement  a  justifié  cette  manière  de  voir;  cet  œdème  a 
disparu  sous  l’influence  de  la  marche. 

Les  mois  d’août  et  de  septembre  ont  été  passés  à  la  campagne.  L’action 
de  l'air,  les  longs  séjours  dans  les  bois  ont  encore  accéléré  l’amélioration. 
M”*  X...  pouvait  marcher  pendant  une  demi-heure  avec  l’aide  d’un  bras 
ou  d’une  canne. 

Aujourd’hui  la  guérison  peut  être  considérée  comme  assurée.  M“°.X... 
peut  circuler  dans  son  appartement  en  posant  sa  main  sur  un  mur  ou  sur 
un  objet  quelconque.  Elle  pourrait  même  marcher  sans  aucun  appui,  si  la 
.crainte  du  vide  ne  ralentissait  l’essor  de  son  complet  rétablissement.  Elle 
ne  traîne  même  plus  l’extrémité  de  ses  pieds,  tout  en  conservant  dans  sa 
démarche  quelque  chose  de  parétique. 

Les  facultés  intellectuelles  ont  récupéré  leur  intégrité.  La  mémoire  est 
revenue.  X...  a  retrouvé  l’originalité  de  son  esprit.  La  pelade  qui  avait 
fait  momentanément  un  retour  offensif,  a  disparu.  A  une  maigreur  presque 
squelettique  a  succédé  un  embonpoint  peut-être  uu  peu  prédominant. 

Une  récente  exploration  de  la  contractilité  électrique  nous  a  montré  que 
si  elle  est  maintenant  normale  aux  membres  supérieurs,  il  n’en  est  pas 
tout  à  fait  de  même  aux  membres  inférieurs  où  la  contractilité  faradique 
dans  des  muscles  qui  obéissent  parfaitement  à  la  volonté  est  encore 
diminuée. 

Quelle  interprétation  doit-on  donner  à  cette  paralysie  absolue  survenue 
dans  de  si  curieuses  circonstances,  quelle  est  sa  nature?  On  a  parlé  de 
paralysies  dues  à  l’urémie.  Outre  que  la  paralysie  est  une  des  formes  les 
plus  rares,  les  plus  discutables  de  l’urémie,  il  n’en  peut  être  question  dans 


seul  nous  rend  inlelligibles  son  caractère  et  son  évolution  dans  le  drame.  Il  n’est 
donc  pas  étonnant  que  la  plus  intéressante  des  questions  cérébrales,  celle  des  états 
somnambuliques,  qui  jette  tant  de  trouble  sur  l’idée  qu’on  se  faisait  de  la  personnalité, 
ait  été  étudiée  avec  la  même  avidité  et  que  les  romanciers  qui  ont  traité  de  l’hypno¬ 
tisme,  l’aient  fait  avec  autant  de  compétence  et  d’exactitude  scientifiques.  De  ce  côté,  il 
n’y  a  rien  à  reprendre.  Je  ne  parle  ici  que  des  œuvres  sérieuses  et  non  de  certains  livres, 
comme  la  Femme  endormie  et  consorts. 

Maintenant  la  nouvelle  mine  est-elle  riche?  Fournira-t-elle  les  mille  situations  tou¬ 
jours  nouvelles  et  passionnantes  que  nous  donnent  l’adultère,  le  divorce,  etc,...  Nous 
l’avonr  dit  au  début  :  ce  n’est  pas  notre  avis.  Nous  n’avons  devant  nous  qu’un  mince 
filon  déjà  épuisé. 

D'abord,  le  sujet  me  semble  défendu  à  toute  une  école  de  romanciers;  celle  qui  fait 
da  roman  la  photographie  des  scènes  de  la  vie  de  tous  les  jours.  Car,  il  no  faut  pas  l’ou¬ 
blier,  la  suggestion,  comme  mobile  d’action,  n’est  pas  encore  manifestement  entrée  dans 
le  domaine  des  faits.  Elle  ne  repose  encore  que  sur  des  expériences  de  savants  et  reste 
jusqu’ici  confinée  à  l’hôpital. 

De  plus,  la  matière  ne  prête  pas.  Glaretie,  malgté  sa  facilité,  sa  fécondité  bien  connue, 
n’a  pu  tirer  de  Jean  Mornas  qu’un  demi-volume.  Belot  a  fait  un  volume,  à  la  vérité,  mais 
toutes  ses  scènes  intéressantes,  vraies  et  vraisemblables,  prise  chacune  en  particulier 
isolément,  donnent,  par  leur  succession  à  la  lecture  de  suite,  la  sensation  qu’on  n’est  pas 
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ce  cas  où  l’urine  n’a  jamais,  au  plus  fort  de  la  maladie,  présenté  d’une  ma¬ 
nière  très  transitoire  que  des  traces  d’albumine  (25  centig.  mesurés  à  l’al- 
buminimèlre  d'Esbach).  Et  puis  l’urémie  n’entraîne  pas  des  amyotrophies 
semblables  à  celles  que  nous  avons  décrites. 

Les  paralysies  hystériques  sont  peut-être  des  moins  rares  pendant  la 
grossesse  ou  après  l’acouchement.  Je  n’exciperai  pas,  pour  rejeter  la  nature 
hystérique  de  ces  accidents,  de  l’état  de  la  contractilité  électrique.  Je  sais 
qu’il  est  variable  dans  les  paralysies  hystériques.  Mais,  chez  une  femme 
.qui  ne  présente  pas  de  stigmates  hystériques,  chez  laquelle  la  sensibilité, 
dans  ses  différents  modes,  a  toujours  été  conservée,  chez  laquelle,  si  on 
veut  me  permettre  cette  expression,  le  système  musculaire  a  subi  une  telle 
.fonte,  on  ne  peut  admettre  cette  hypothèse.  La  supposition  d’une  paralysie 
réflexe  liée  à  l'état  de  souffrance  consciente  ou  inconsciente  de  l’utérus, 
qu’on  a  rangée  également  dans  les  paralysies  puerpérales,  n’est  pas  com¬ 
patible  avec  une  altération  aussi  profonde  et  aussi  persistante  des  muscles. 

Il  ne  peut  être  question  non  plus  d’une  de  ces  pseudo-paralysies  engen¬ 
drées  par  la  compression  dans  le  bassin  des  gros  troncs  nerveux  par  des 
péri-métrites  de  localisations  diverses.  Nous  avons  dit  que  les  culs-de-sac 
vaginaux  étaient  restés  libres,  et  d’ailleurs  les  membres  supérieurs  ont  été 
■frappés  aussi  bien  que  les  inférieurs. 

Nous  restons  donc,  par  exclusion,  en  face  de  la  double  hypothèse  d’une 
névrite  parenchymateuse  généralisée,  ou  d’une  myélite.  Je  n’ignore  pas 
quelles  difficultés  existent  pour  le  diagnostic  entre  les  névrites  de  cet  ordre 
et  les  myélites,  difficultés  qui  ne  sont  parfois  résolues  que  par  l’anatomie 
pathologique. 

Si  myélites  et  névrites  peuvent  également  relever  de  maladies  infec¬ 
tieuses,  les  névrites  reconnaissent  peut-être  encore  plus  souvent  cette 
origine.  Ainsi,  plusieurs  des  observations  sur  lesquelles  M.  Joffroy  a  basé 
son  mémoire  avaient  été  prises  sur  des  malades  qui  ont  succombé,  dans 
mon  ser-vice,  à  la  variole  ou  à  la  luberculose,  maladies  essentiellement 
infectieuses.  Il  est  possible  que  l’état  de  puerpéralité  ait  favorisé  une 


dans  la  vie  réelle.  C’est  trop  d’hypnotisme  en  une  fois  ;  on  se  sent  mal  à  l’aise,  dans  l’ima 
ginaire,  dans  l’artificiel. 

Enfin,  il  est  une  autre  grande  difficulté  inhérente  au  sujet.  L’hypnotisme  appartient 
au  roman  judiciaire,  et  justement  son  cas  n’est  pas  fixé  par  la  jurisprudence.  Aussi,  les 
auteurs  ont-ils  forcément  recours  à  des  échappatoires.  Le  drame  tourne  court  et  finit 
brusquement,  traître  ou  vengeur  se  faisant  justice  lui-même. 

Quant  à  l’hypnotisme  comme  élément  épisodique,  je  ne  le  comprends  guère.  C’est  là 
un  facteur  trop  important  pour  être  relégué  au  second  plan.  Si  l’héroïne  du  Garde 
du  corps,  par  exemple,  ne  se  prête  pas  [à  la  suggestion,  h.  quoi  bon  (en  parler? 
Si  elle  y  répond,  prenez-garde!  le  mari  va  tout  savoir  rapidement  et  trop  tôt.  Dès  lors, 
il  n’y  a  plus  de  roman.  Ou  bien,  si  vous  cherchez  une  vengeance  par  l’hypnotisme,  voilà 
le  deus  ex  machina  qui  prend  possession  de  la  scène  entière.  Et  il  n’est  pas  facile  à  ma¬ 
nier,  le  dieu!  Son  omnipotence  même  a  pulvérisé  et  pulvérisera  peut-être  encore  bien  des 
-  drames. 

Reste  la  charge.  Il  est  évident  qu’on  peut  tirer  quelques  effets  comiques  d’une  ou  d’un 
hypnotisé  qu’on  a  oublié  de  réveiller,  mais  ils  s’épuisent  vite.  (Duruy  :  Oh  Mesdames!  etc.) 
Il  ne  serait  pas  non  plus  étonnant  que,  dans  l’une  des  prochaines  revues  de  fin  d’année, 
ce  soit  un  personnage  en  état  de  somnambulisme,  qui  revoie  à  travers  son  rêve,  comi¬ 
quement  déformés  ou  grossis,  les  événements  dont  l’auteur  veut  rappeler  au  public  le 
gai  souvenir.  Et  puis,  c  est  tout  :  exception  faite  naturellement  pour  le  génie  qui  peut 
toujours  créer  quelque  chose  de  rien. 
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infection  dont  la  source  nous  a  échappé.  En  outre,  il  existait  une  de  ces 
profondes  déchéances  organiques  qui  représentent  une  porte  largement 
ouverte  aux  dystrôphiés,  et,  là  encore,  il  serait  possible  de  trouver  l’étio¬ 
logie  de  la  névrite. 

On  pourrait  peut-être  aussi  discuter  l’hypothèse  d’une  inflammation  de 
la  moelle,  d’une  myélite  atteignant  les  cornes  antérieures  dont  les  cellules 
président  à  la  nutrition  du  système  musculaire.  Nous  croyons  qu’il  serait 
téméraire  de  rien  affirmer  en  l’absence  de  toute  constatation  anatomique. 

En  terminant,  nous  insisterons  sur  les  résultats  thérapeutiques  remar¬ 
quables  obtenus’’ au  moyfen  de  l’électricité  et  de  l'hydrothérapie. 

Nous  avons  réuni  nos  connaissances  bibliographiqües,  et  nous  n’avons 
trouvé,  ni  dans  nos  souvenirs,  ni  dans  nos  lectures,  aucune  observation 
'd’amyotrophie  généralisée  aux  quatre  membres  survenue  dans  des  condi¬ 
tions  semblables  à  celles  où  nous  avons  observé.  Non  pas  que  la  névrite 
puerpérale  n’ait  encore  été  signalée,  mais,  dans  les  quelques  obser\<ations 
publiées  par  Kast  et  Môbius,  il  né  s’agit  que  de  cas  légers,  atteignant  seu¬ 
lement  quelques  groupes  musculaires  des  membres  supérieurs,  une  fois 
seulement  des  membres  inférieurs;  n’ayant  jamais  mis  la  vie  en  danger, 
n’ayant  jamais  revêtu  aucun  caractère  grave,  et  enfin  s’étant  toujours  dé¬ 
veloppés  quelques  jours  ou  quelques  semaines  après  l’accouchement. 
Dans  notre  fait,  au  contraire,  l’atrophie  musculaire  survient  pendant  la 
grossesse,  elle  a  une  marche  suraiguë,  se  généralise  rapidement  et; prend 
la  forme  la  plus  grave.  C’est  pour  cela  que  nous  disions  en  commençant 
que  la  rareté  de  ce  cas  nous  semblait  mériter  qu’il  fût  soumis  à  l’Aca¬ 
démie. 

Indications  bibliographiques. 

M.  JoFFROY  :  De  la  névrite  parenchymateuse  spontanée.  (Archives  de  physiologie,  1879.j  — 
Môbius  ;  Neuritis  puerperalis.  (Münchener  med.  Woch.,  n®  9,  1887,  page  1S3.)  Kast  : 
Ueher  primære  degenerative  Neuritis.  (Deutsches  Archiv., 


Telles  sont  les  raisons  grâce  auxquelles  j’incline  à  croire  que  romans  ou  pièces 
de  théâtre  ayant  pour  sujet  l’hypnotisme  se  feront  maintenant  de  plus  en  plus  rares, 
jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  découverte  en  pathologie  cérébrale,  ou  un  vrai  crime  faisant 
entrer  l’hypnotisme  dans  le  domaine  de  la  réalité,  appelle  de  nouveau,  sur  ce  point,  l’at¬ 
tention  du  public.  D’'  Ch.  Soumit. 

P.  S.  —  La  Tresse  blonde,  roman  de  Gilbert- Augustin  Thierry,  a  paru  au  moment  où  ces 
,  lignes  étaient  sous  presse.  Nous  en  aurions  certainement  parlé  ici.  Mais  l'œuvre  est  si 
,  étrange,  si  originale,  qu’elle  pourrait  faire,  je  pense,  le  sujet  d’un  de  nos  prochains 
feuilletons. 


Potion  antidiarrhéique.  —  Dnjardîn-Beaumetz. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  10  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham . .  10  gouttes. 

liydrolat  de  menthe .  20  grammes. 

Hydrolat  de  tilleul . 60  — 

Sirop  de  ratanhia .  ïO  — - 

F.  s,  a.  une  potion  à  donner  par  cui  lerées  à  bouche  de  demi  en  demi-heure  pour 
arrêter  la  diarrhée.  —  Diète,  eau  albumineuse  pour  boisson,  lavements  amidonnés. 

N.  G, 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  iii  23  janvier  1889,  —  Présidence  de  M.  Le  Dentu. 


Sommaire  ;  Traitement  des  fractures  de  la  rotule.  —  De  la  ventro-flxation.  —  Kystes 
dermoïdes  de  la  fente  intermaxillaire 

M.  Lücas-ChampionxMère  présente  un  malade  atteint  de  fracture  de  la  rotule  le  28  no¬ 
vembre  dernier.  Le  30,  le  chirurgien  ouvrit  le  genou,  constata  l’existence  de  trois 
fragments,  deux  supérieurs,  un  inférieur,  et  fit  la  suture.  La  fracture  était  de  cause  di¬ 
recte  et  s’accompagnait  d’une  infiltration  sanguine  considérable.  Le  malade  s’est  levé 
dès  la  sixième  semaine.  M.  Lucas-Championnière  a  traité,  cette  année,  deux  autres  cas 
par  la  suture.  D’une  manière  générale,  le  résultat  est  d’autant  meilleur  que  l’on  est 
intervenu  à  une  époque  plus  rapprochée  de  l’accident. 

M.  KnmissoN  a  employé ,1a  suture  dans  une  fracture  datant  de  trois  mois;  trois  appli¬ 
cations  des  griffes  de  Malgaigne  avaient  échoué. 

M.  Berger  pense  qu’on  ne  peut  pas  juger  de  la  valeur  de  la  suture  lorsqu’il  s’agit  de 
fractures  par  cause  directe  qui  guérissent  très  bien  sans  écartement  par  les  appareils.  Il 
y  a  souvent  alors  conservation  des  faisceaux  fibreux. 

M.  Desprès  rappelle  qu’il  y  a  trois  ans  ,  il  a  présenté  deux  malades  traités  par 
un  appareil  ordinaire  et  qui  avaient  guéri  rapidement.  On  avait  mis  en  doute  la  nature 
.  osseuse  du  cal;  un  des  blessés  étant  mort  d'une  affection  intercurrente,  il  a  pu  montrer 
la  consolidation  osseuse  h  la  Société. 

M.  Lucas-Ghampionnière  ne  croit  pas  que  la  conservation  de  trousseaux  fibreux  soit 
constante  dans  les  fractures  de  la  rotule  par  cause  directe.  Dans  le  cas  dont  il  a  parlé, 

-  un  épanchement  considérable  écartait  les  fragments. 

—  M.  PoLAiLLON,  regardant  les  revers  comme  aussi  instructifs  que  les  succès,  com¬ 
munique  l’observation  d’une  femme  de  50  ans  atteinte  depuis  l’âge  de  20  ans  d’un  pro¬ 
lapsus  de  l’utérus  paraissant  s’être  développé  à  M  suite  d’ühe  grossesse.  Le  prolapsus 
n’était  douloureux  que  depuis  deux  ans  et  la  ménopause  était  survenue  depuis  huit 
•  mois.  A  l’examen,  on  trouva  un  prolapsus  complet  que  les  pessaires  ne  pouvaient  main¬ 
tenir  réduit  et  qui  était  accompagné  de  cystocèle  vaginale.  Le  col  était  petit,  non  ulcéré 
et  la  cavité  utérine  de  grandeur  normale. 

On  pouvait  choisir  entre  deux  opérations  :  l’ablation  et  la  ventro-fixation;  M.  Polaillon 
se  décida  pour  cette  dernière,  qui  fut  pratiquée  le  22  décembre  1888.  La  chloroformisa¬ 
tion  fut  difficile.  Toutes  les  précautions  antiseptiques  étant  prises,  l’utérus  fut  refoulé  à 
l’aide  d’un  spéculum  plein  et,  malgré  cela,  difficile  à  attirer  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie. 
Il  fut  alors  embroché  par  une  aiguille  d’Emmet,  et  le  chirurgien  passa  au  fond  un  fil  de 
catgut  double,  et  au-dessous,  dans  la  paroi  antérieure,  deux  autres  fils  simples;  chacun 
des  fils  fut  fixé  à  la  paroi  abdominale  et  la  plaie  réunie  par  des  sutures  profondes  et 
superficielles.  Le  toucher  vaginal  montra  que  l’utérus  était  bien  fixé. 

Les  jours  suivants,  des  douleurs  vives,  des  vomissements  apparurent,  et,  bien  que 
la  température  n’ait  jamais  atteint  38®,  la  malade  succomba  à  une  péritonite  évidente 
le  28  décembre, 

A  l’autopsie,  on  constata  que  la  plaie  abdominale  n’était  pas  réunie;  à  sa  partie  pro¬ 
fonde  se  trouvait  une  masse  inflammatoire  et  on  ne  trouva  pas  trace  des  fils.  L’utérus 
n’avait  plus  de  rapports  avec  la  partie  antérieure  de  l’abdomen,  et  il  n’existait  que  quel¬ 
ques  tractus  longs  et  grêles.  Le  péritoine  était  enflammé  dans  sa  totalité. 

On  ne  peut  guère  tirer  des  conclusions  d’un  seul  fait;  cependant  il  semble  préférable 
àM.  Polaillon  de  ne  pas  employer  de  fil  de  catgut,  mais  des  fils  de  soie  ou  d’argent 
pour  faire  la  ventro-fixation.  L’opération  est  très  difficile  si  la  femme  est  grosse  et  la 
paroi  abdominale  épaisse.  Il  n!y  a  rien  à  craindre  pour  la  vessie. 

M.  Terrier  ne  peut  pas  accepter  ces  conclusions  à  la  suite  d’un  seul  insuccès.  Dans 
cinq  opérations,  il  a  employé  le  catgut  avec  succès  et  les  utérus  tiennent.  Il  ne  peut 
conseiller  l’emploi  des  fils  d'argent. 
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Dans  l’observation  de  M.  Polaillon,  c’est  la  péritonite  septique  qui  explique  l’absence 
de  fixation  de  l’utérus.  Cette  péritonite  est  survenue  par  suite  d’une  faute  quelconque 
dans  l’antisepsie.  La  malade  a  eu  des  vomissements  répétés,  il  n’y  a  donc  rien  d’ex¬ 
traordinaire  à  ce  que  les  fils  n’aient  pas  tenu. 

Dernièrement  il  a  opéré  un  prolapsus  utérin  compliqué  de  pyo-salpingite  ;  l’opération 
a  été  très  difficile,  mais  a  réussi;  il  avait  cependant  employé  le  catgut. 

M.  Pozzi  ne  partage  pas  l’enthousiasme  de  M.  Terrier  pour  le  catgut.  Dans  un  cas, 
Olshausen  a  constaté  l’échec  du  catgut  ;  il  a  dit  ensuite  qu’il  reviendrait  aux  fils  de 
soie.  Si  l’on  tient  à  ce  moyen  de  fixation,  il  faudra  employer  en  même  temps  un  fil  de 
soie.  En  fait,  toutes  les  fois  qu’une  suture  doit  supporter  uu  poids  assez  considérable, 
il  faut  que  le  fil  puisse  tenir  au  delà  de  huit  à  dix  jours. 

Pour  M.  LucAS-CuAMPioNNiÈ.iE,  on  ne  peut  tirer  de  conclusions  d’un  seul  insuccès.  Le 
catgut  qu’a  employé  M.  Polaillon  s’est  résorbé,  surtout  parce  qu’une  péritonite  septique 
s’est  développée.  Personnellement,  il  a  fait  deux  fois  l’opération,  et  l’utérus  est  resté  en 
place  dans  les  deux  cas. 

M.  Terpillon  constate  qu’on  a  de  très  grandes  difficultcs  à  se  procurer  de  bon  catgut. 
11  a  déjà  préconisé  le  procédé  de  Reverdin  (de  Genève),  procédé  qui  consiste  à  soumettre 
le  fil  à  une  température  de  140  à  150®,  et  à  le  mettre  ensuite  dans  un  liquide  antisep¬ 
tique. 

M.  Terrier  fait  remarquer  que,  autant  qu’il  peut  se  le  rappeler,  Olshausen,  dans  ce  fait 
qu'a  cité  M.  Pozzi,  n’avait  placé  qu’un  seul  point  de  suture  de  chaque  côté  de  l’utérus  au 
niveau  des  angles.  Pour  sa  part,  il  emploie  le  procédé  de  Léopold  qui  est  meilleur. 

M.  Trélat  croit  que,  si  tout  évolue  normalement  après  l’opération,  il  importe  peu  que 
la  suture  soit  faite  avec  des  fils  de  catgut  ou  de  soie  parce  que  les  adhérences  s’orga¬ 
nisent  rapidement.  L’insuccès  de  M.  Polaillon  vient  à  l’appui  de  l’opinion  qu'il  a  émise 
dans  la  dernière  séance,  à  savoir  que  l’hystéropexie  a  des  indications  formelles,  et  qu’i 
ne  faut  pas  la  pratiquer  dans  des  cas  quelconques. 

M.  Polaillon  insiste  sur  ce  point  qu’on  ne  peut  pas  reprocher  à  son  catgut  d’avoir  été 
septique,  M.  Lucas-Championnière  a  dit  que,  dans  ce  cas,  il  ne  se  résorbait  pas,  tandis 
que  le  sien  s’est  résorbé  trop  vite.  Pendant  son  opération,  il  avait  pris  les  précautions 
habituelles.  Tl  estime  beaucoup  le  catgut,  mais,  à  moins  d’en  avoir  un  non  résorbable 
il  emploiera  désormais  les  fils  de  soie  ou  d’argent  pour  la  ventro-fixation. 

—  M.  Routier  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Gaillard,  qui-avait 
traité  un  abcès  froid  chez  un  enfant  par  l’injection  de  110  grammes  d’éther  iodoformé 
au  1/20®.  Au  moment  de  l’opération,  il  survint  un  collapsus  dont  il  fut  dilïicile  de  tirer 
le  petit  malade.  Il  est  probable,  que  M.  Giillard  avait  dépassé  la  dose  convenable. 

—  M.  Lannelongüe  fait  une  communication  sur  les  kystes  de  l’espace  inter-maxillaire. 
C’est  là  un  petit  point  de  pathologie  assez  peu  exploré  et  il  n’a  trouvé  qu’une  seule  obser¬ 
vation  dans  ses  recherches  bibliographiques.  Ces  kystes,  qui  se  trouvent  situés  sur  une 
ligne  allant  de  la  commissure  buccale  à  la  partie  moyenne  de  l’oreille,  sont  beaucoup 
plus  rares  sur  la  fente  supérieure.  La  raison  en  est  qu’in férieurement  les  os  ne  se  réu¬ 
nissent  pas.  De  plus,  les  cas  que  l’on  peut  rencontrer  passent  généralement  inaperçus. 

C’est  le  professeur  Verneuil  qui  a  publié  la  première  observation.  Il  s’agissait  d’une 
dame  de  24  ans,  qui  présentait  au-dessous  de  l’arcade  sygmatique  une  petite  tumeur 
faisant  saillie  à  l’extérieur  et  dans  la  cavité  buccale.  M.  Verneuil  crut  à  un  abcès  symp¬ 
tomatique  d’une  lésiin  osseuse  et  i..c’,3T.  11  s’établit  alors  une  fistule  d'où,  après  deux 
naois,  soitit'une  mèche  de  (hevuux.  L’exlirp  ition  permit  de  constater  que  la  cavité 
kystique  se  prolongent  au  loin  entre  la  face  externe  du  maxillaire  supérieur  et  la 
branche  montante  du  maxillaire  inférieur.  La  guérison  fut  complète.  11  y  a\ait  depetils 
kystes  seconJaires  très  nombreux,  lianslu ‘'d  :3,  à  parois  revêtues  d’épithélium  pari- 
nienteux  et  remplis  de  liquide  muqueux, 

M.  Lannelongüe  appelle  ces  petits  kystes,  kystes  mucoïdes;  l’inclusion  qui  leur  a 
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donné  naissance  a  porté  sur  le  point  de  la  fente  où  la  peau  et  la  muqueuse  sont  en  con* 
tinuilé  directe.  Il  a  observé  personnellement  deux  faits  de  ces  kystes  dermoïdes,  l’unchez 
un  homme  de  29  ans 'qui  porte  sa  petite  tumeur,  depuis  la  naissance.,  l'autre  chez  une -, 
jeune  fille  de  18  ans.  ; 

Kn  gêné  al  ces  kystes  n’apparaissent  qu’assez  tard. 

M.  Quénü  s’élève  contre  le  terme  de  mucoïde  employé  par  M.  Lannelorigue.  Hislologi-  ■ 
quement,  ce  terme  indique  des  tumeurs  avec  icejlules  épithéliales  à  mucus. 

M.  Trécat  a  vu  deux  fois  des  tdméurs  analogues  à  celles  qu’a  décrites  M.  Lànnelongue,  ' 
M.  pEYuoT  propose  de  rapprocher  ces  kystes  de  ceux  qu’a  décrits  Rohin  il  y  a  déjà  long¬ 
temps.  ,  .  ■  .  , 

M.  Lànnelongue  reconnaît  la  confusion  qui  résulte  de  l'emploi  du  terme  muôoïJe.  Il 
ne  ci'oit  pas  que  l’on  ait  décrit  Ces  kystes  avant  lui. 


COURRIER 

Ecole  du  Val-de-Grace.  —  Personnel  enseignant,  du  janvier  au  novembrei  , 
Médecins  stagiaires  :  Chefs  de  service  des  cliniques  :  MM.  Kelsch  et  Laveran,  clinique,  ' 
médicale  ;  Delorme,  clinique  chirurgicale  ;  Chguvel,  clinique  ophthalmologique  ;  Vautrin 
et  Nimier,  clinique  des  maladies  vénériennes  et  cutanées. 

Chargés  des  cours  ;  MM.  Delorme,  chirurgie  d’armée;  Kelsch,  maladies  et  épidémies 
des  armées;  Du  Cazal,  législation,  administration  et  servicè  de  sauté  militaires;  Chauvel, 
optométrie,  ophthalmoscôpie,  otoscopie,  laryngoscopie  ;  Bùrcker,  chimie  appliquée  aux 
expertises  de  l’armée  et  toxicologie  ;  Chauvel,  anatomie  chirurgicale,  opérations  et 
appareils  ;  Laveran,  hygiène  et  médecine  légale  militaires. 

Travaux  pratiques,  conférences  et  répétitions  :  MM.  Duponchel  et  Antony,  clinique  - 
médicale;  Moty,  clinique  chirurgicale  ;  Vaillard,  anatomie  pathologique,  histologie  et' 
microbie  ;  Vautrin  et  Nimier,  ophthalmosçopie,  otoscospie,  laryngoscopie;  Duponchel, 
médecine  légale,  législation,  administration  et  service  de  santé  militaire;  Antony,  malà-' 
dies  et  épidémies  des  armées  ;  Burlureaux,  hygiène  militaire;  Vautrin,  anatomie  chirur¬ 
gicale  ;  Moty,  petite  chirurgie,  pansements,  appareils;  Nimier,  opérations  chirurgicales 
Moty,  blessures  de  guerre,  exercice^  d’ambulànce  ;  Gessafd,  expertises  chimiques. 

Pharmaciens  stagiaires  ;  Enseignement  ;  MM.  Burcker,  chimie  appliquée  aux  exper¬ 
tisés  de  l’armée,  toxicologie;  Gessard,  analyses  chimiques,  pharmacie  militaire  et 
comptabilité,  mafière  médicale  ;  Laveran,  hygiène  et  médecine  légale  militaires  ;  ' 
Du  Cazal,  législation,  administration  et  service  de  santé  militaires;  Vaillard,  microbie. 

Postes  médicaux.  —  Un  médecin,  docteur  de  1879,  ancien  interne  des  hôpitaux,  et 
exerçant  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme,  désire  trouver  un  poste  médical  non 
loin  de  Paris. 

Il  ferait  volontiers  un  remplacement  médical,  en  attendant  une  situation  définitive. 

S’adresser  à  M.  le  docteur  L.-G.  Richelot,  32,  rue  de  Penthièvre. 

PiîCSPKATINE  PALIÊRES.  —  Aliment  des  enfants. 

ViN  DUPLOT  (diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créoste  de' 
hôtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2' ou  3  à  chaque  repas. 

QUINIUM-ROY  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble,  tonique,  fébrifuge. 


Le  Girant  :  G  RICHELOT. 


Purip.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY.  24.  me  Chanehnt.. 
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Clinique  de  l'Hôpital  Saint-Inouis. —  M.  Je  Prof”  A.  Foürnidr, 


De  la  syphilis  par  conception.  * 

Le  professeur  Fournier,  dont  l’enseignement  est  toujours  aussi  clair 
qu’utile,  vient  d’a,border,  dans  ses  leçons  cliniques  du  vendredi,  cette  im¬ 
portante  question  de  la  syphilis  par  ;  .c’est  là  un  mode  de  contar 

mination  par,  la  syphilis  qui  présente  un  intérêt  pratique  d’autant,  plus 
grand  qu’il. en  découle  des  précautions  prophylactiques  importantes. 

Ce  sont  surtout  les  jeunes  femmes  récemment  mariées  qui  paient  de  cette 
manière  leur  tribut  à  la  vérole.  Voici  comment  se  passent  habituellement 
les  choses  :  une  jeune  fille,  pure , et  saine,  se  rna,rle..iayec.un  homn^e  ayant  eu 
autrefois  une  syphilis  incomplètement  traitée.  Elle  devient  enceinte,  puis 
ne  tarde, pas  à  présenter  des  accidents  manifestes,  de  syphilis  (.roséole  spé¬ 
cifique,,  .plaques  muqueuses ,  maux  de  tête,  alopécie ,  etc.).  Le  médecin 
consulté  recherche  de  suite  l’accident  initial,  \q  chancre;  malgré  un  examen 
minutieux,  et  çompletj  U . ne  le  trouve  pas., Non  seulement  le  chancre; ne 
peut  être  découvert,  mais  son  compagnon:  habituel,  son  témoin  posthume, 
le  bubon,  n’existe  pas.  Il  n’y  a  même  pas  de  vestige  d’adénopathie  syphiiir 
tique. 

.Malgré  ces  faits  insolites,  il  n’y  a  pas,, de  doute  possible,:  la  femme, est 
manifestement  syphilitique.  Le  médecin  s’étonne  ne  pas  trouver  le 
chancre,  mais  compte  bien  trouver  chez  le  mari  la  lésion  qui  a  causé  l’in¬ 
fection.  Nouvelle  surprise  :  l’examen  du  mari  ne  révèle  aucune  manifesta¬ 
tion  spécifique  récente  ;  le  mari,  averti  du  danger  d’une  contamination  pos¬ 
sible,  affirme,  jure  que,  depuis  son  matiage,  il  s’est  observé  attentivement 
et  qu’il  n’a  jamais  aperçu  la  moindre  rougeur  ni  la  moindre  érosion.  L’exa¬ 
men  complet  du  sujet  est  négatif. 

Ainsi,  voilà  une  femme  qui  a  pris  la  syphilis  au  contact  d’un  homme 
n’ayant  présentement  aucun  symptôme  capable  de  donner  la  vérole  :  c’est 
une  dérogation  complète  aux  lois  usuelles  de  la  vérole.  Si  ces  faits  étaient 
exceptionnels,  on  pourrait  les  révoquer  en  doute;  mais  on  les  rencontre 
assez  fréquemment,  non  pas  à  l’hôpital,  mais  dans  la  clientèle  de  la  ville  ph 
les  malades  s’observent  mieux  et  peuvent  être  plus  facilement  suivis. 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  tel  cas  et  qu’on  interroge  la  femme, 
on  apprend  qu’elle  est  enceinte,  qu’elle  a  été  enceinte  ou  qu’elle  vient 
d’avorter;  il  est  alors  légitime  de  supposer  qu’elle  a  été  infectée  par  son 
Tome  XL VII.  —  Troisième  série,  15 
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fœtus.  Cette  supposition  est  d’autant  plus  fondée  que  1  enfant  naît  syphili¬ 
tique.  Or,  dans  des  cas  de  ce  genre,  le  sort  de  l’enfant  est  lamentable  :  sur 
22  faits  de  syphilis  par  conception  recueillies  par  Diday,  15  fois  la  gros, 
sesse  a  été  interrompue  par  un  avortement,  7  fois  le  fœtus  est  né  à  terme 
ou  près  du  terme,  est  venu  mort  ou  na  pas  tardé  a  succomber  avec  des 
manifestations  syphilitiques.  Ces  chiffres  sont  confirmés  par  la  statistique 
du  professeur  Fournier. 

La  syphilis  de  l’enfant  est  donc  constante  ;  comme  celle  de  la  mère,  c’est 
une  syphilis  anormale,  une  syphilis  décapitée,  sans  période  primaire.  La 
femme  ne  la  doit  ni  au  mari,  ni  à  un  autre  homme;  on  conçoit  que,  chez 
elle,  la  contamination  ait  eu  lieu  par  le.  contact  intime  pendant  plusieurs 
semaines  avec  un  sujet  syphilitique,  le  fœtus;  rien  d’étonnant  à  ce  que  la 
femme  soit  infectée  par  ce  foyer  de  vérole  qu’elle  porte  dans  son  sein. 

Voyons  maintenant  si  cette  théorie  de  l’infection  de  la  mère  par  le  fœtus 
pendant  la  vie  intra-utérine  est  en  contradiction  avec  les  recherches 
récentes  sur  le  passage  des  microbes  à  travers  le  placenta;  cherchons  si 
cette  théorie  de  la  syphilis  par  choc  en  retour,  de  la  transmission  possible 
par  le  placenta  n’est  pas,  au  contraire,  étayée  par  les  données  nouvelles  de 
la  science  sur  les  maladies  infectieuses. 

Tout  d’abord,  on  sait  que  nombre  de  maladies  se  transmettent  de  la  mère 
à  l’enfant  par  le  placenta  :  telles  sont  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine. 
Parmi  les  maladies  à  microbes  bien  déterminés  qui  rentrent  dans  ce  cadre, 
il  faut  citer  la  septicémie  expérimentale  aiguë,  le  choléra  des  poules. 

On  croyait,  il  y  a  quelques  années,  que  le  placenta  constituait  un  filtre 
parfait  qui  tamisait  les  microbes  pathogènes;  il  n’en  est  rien.  Les  expé- 
riencB^.mémorahlos  de  Straus  et  Gbamberland  ont  montré  que  le  placenta 
laiissait  passer  certains  microbes;  elles  ont  montré  que  la  bactéridie  char¬ 
bonneuse  pouyait  être  retrouvée  dans  le  sang  du  fœtus.  On  admet  donc 
que  certaines  maladies  sont  transmissibles  de  la  mère  à  l’enfant  par  l’inter¬ 
médiaire  du  placenta. 

La  syphilis  en  a  donné  depuis  longtemps  la  preuve  clinique.  Ainsi,  une 
femme  saine  devient  enceinte  des  œuvres  d’un  homme  sain,  indemne  de 
'Syphilis.  Au  bout  de  quelques  mois  de  grossesse,  cette  femme  contracte  la 
syphilis;  l’enfant  naît  syphilitique.  Il  est  bien  certain  alors  que  c’est  par 
l’intermédiaire  du  placenta  que  le  fœtus  reçoit  de  sa  mère  la  syphilis.  On 
admet  couramment  ces  phénomènes  d’exosmose  au  niveau  du  placenta; 
pourquoi  ne  pas  admettre  le  courant  inverse  et  l’infection  par  endosmose? 
Si,  par  le  placenta,  la  syphilis  peut  se  transmettre  de  la  mère  au  fœtus, 
pourquoi,  inversement,  la  même  infection  ne  se  transmettrait-elle  pas  de 
l’enfant  à  la  mère  ? 

Il  y  a  une  raison  de  plus  qui  plaide  en  faveur  de  la  possibilité  de  trans¬ 
mission  de  la  syphilis  du  fœtus  à  la  mère  par  la  voie  placentaire  :  c’est  que 
la  syphilis  de  la  mère  présente  alors  la  même  forme  que  la  syphilis  du  fœtus 
qui  doit  la  vérole  à  sa  mère.  Dans  les  deux  cas,  il  s’agit  d’une  syphilis  déca¬ 
pitée  sans  accident  initial,  sans  période  primaire,  d’tme  syphilis  générale 
d'emblée.  Cette  similitude  de  forme  des  deux  syphilis  confirme  donc 
l’identité  du  mode  d’introduction  de  l’agent  virulent;  la  bactériologie  et  la 
pathologie  expérimentale  viennent  encore  appuyer  ici  cette  théorie  de  la 
syphilis  par  conception.  On  sait,  en  effet,  aujourd’hui  que  les  effets  des 
virus  varient  essentiellement;  que  ces  virus  donnent  lieu  à  des  symptômes 
très  variables,  suivant  leurs  modes  de  pénétration.  Pour  le  charbon,  par 
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exemple,  si  c’est  par  la  peau  qu’on  l’inocule  à  un  animal,  il  se  développe 
un  charbon  véritable,  terrible,  mortel;  si  l’injection  est  faite  dans  le  sang, 
on  ne  produit  pas  le  charbon;  on  crée,  au  contraire,  l’immunité,  la  vacci¬ 
nation  charbonneuse.  Ne  résulte-t-il  pas  de  ces  expériences,  qui  jusqu’ici 
n’ont  pas  été  contredites,  que  des  effets  semblables  produits  par  un  inême 
virus  dans  des  conditions  différentes  impliquent  l’identité  de  pénétration? 
Lorsque  le  fœtus,  en  dehors  de  toute  influence  paternelle,  contracte  in 
utero  la  syphilis  qui  n’est  survenue  chez  la  mère  que  pendant  le  cours 
de  la-grossesse,  il  est  infecté  par  le  sang  maternel  qui  vient  dans  le  pla¬ 
centa:  de  même  n’est-il  pas  logique  de  supposer  que,  lorsque  la  femme 
présente  pendant  la  grossesse  des  accidents  spécifiques  sans  chancre  ini¬ 
tial,  n’est-il  pas  logique  de  supposer  qu’elle  doit  cette  syphilis  à  un  mode 
de  contamination  spécial,  qu’il  s’agit,  en  un  mot,  de  syphilis  par  contami¬ 
nation  sanguine?  ' 

D’ailleurs  l’infection  de  la  mère  par  l'enfant  s’impose  par  absence  de  toute 
autre  cause  qui  piuisse  expliquer  l’infection;  du  moment  où  on  ne  peut 
incriminer  directement  ni  le  mari,  ni  un  autre  facteur  mâle,  ni  aucune  con¬ 
tagion  tégumentaire  extérieure,  n’est-il  pas  plus  logique  d’incriminer  le 
fœtus,  lui  qui  est  syphilitique  et  qui  presque  toujours  en  mourra?  N’est-ce 
pas  là  un  excellent  foyer  d’infection  que  la  femme  porte  en  elle,  dans  sa 
chair,  dans  sa  substance? 

Ainsi,  en  se  basant  sur  la  clinique,  sur  la  bactériologie  et  la  physiologie 
pathologique,  on  doit  admettre  qu’il  existe  pour  la  femme  un  mode  de  con¬ 
taminai  ion  spéciale  :  une  femme  saine,  concevant  un  enfant  syphilitique 
d'un  homme  syphilitique,  peut  être  infectée  par  son  enfant.  Ainsi  peut  être 
formulëè  cette  variété  de  côntâïninâtion  sy^hilitiquéV  dite  *  syphilis  cohedp- 
tionnelle-,  c’est  le  professeur  Diday  qui  lui  a  donné  ce  nom.  Il  en  a  été  non 
seulement  le  parrain,  mais  pour  ainsi  dire  le  père;  car  c’èst  lui  qui,  le 
premier,  a  bien  étudié  et  décrit  cette  entité  morbide.  Il  n’y  a  plus  aujour¬ 
d’hui  le  moindre  doute  sur  la  réalité  de  ces  faits,  malgré  les  objections  qui 
se  sont  produites. 

La  principale  objection  des  auteurs  qui  nient  la  syphilis  par  conception, 
consiste  à  dire  que  ces  faits  ont  été  mal  observés,  que  cette  variété  decon- 
lamination  est  une  créàtion  de  fantaisie,  inventée  faute  de  mieux;  que 
c’est  commettre  une  double  erreur  matérielle  que  d’admettre  une  syphilis 
sans  période  primaire,  d'admettre  que  dans  ces  cas-là  le  mari  est  sain.  Si 
l’on  n’a  pas  trouvé  de  chancre,  c’est  qu’il  a  passé  inaperçu;  il  était  sans 
doute  minime,  petit,  éphémère,  fugitif,  il  siégeait  peut-être  dans  une  région 
insolite  ou  il  était  diffîcitoment  accessible  (chancre  du  vagin,  du  col),  etc.; 
d'ailleurs  rie  sait-on  pas  que  ces  caractères  du  chancre  se  rencontrent  fré¬ 
quemment  chez  la  femme,  et  qu’il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  qu’on  mécon¬ 
naisse  l’accident  initial? 

D’autre  part,  lorsqu’on  affirme  que  le  mari  ne  présentait  aucun  accident 
contagieux  au  moment  du  co'it  fécondant,  quelle  preuve  a  t-on  de  cette  im¬ 
munité  du  mari?  Cet  homme,  en  le  supposant  même  de  bonne  foi,  ne 
peut-il  pas  se  tromper?  Une  lésion  minime,  insignifiante  en  apparence, 
n’a-t-elle  pas  pu  échapper  à  son  observation?  A  la  rigueur  même,  en  admet¬ 
tant  que  cet  homme  fût  sain,  pourquoi  né  s’agirait-il  pas  d’une  syphilis 
transmise  par  le  sang,  due  à  une  érosion,  une  écorchure  qui  se  serait  pro¬ 
duite  dé  part  et  d’autre  pendant  le  coït?  La  syphilis  par  conception  n’e.xiste 
pas;  c'est  une  chimère. 
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Il  est  facile  de  répondre  à  ces  objections.  Si  les  cas  de  cet  ordre  ne  se  pré. 
sentaient  que  de  temps  à  autre,  si  c’étaient  des  faits  isolés,  on  pourrait 
leur  oppposer  une  fin  de  non  recevoir,  mais  ces  faits  s’observent  d’une 
façon  commune,  et  le  professeur  Fournier  en  a  recueilli  personnellement 
plus  de  50  observations  authentiques  ;  sans  doute,  de  temps  à  autre,  un 
chancre  peut  passer  inaperçu;  mais  n’est-il  pas  illogique  d admettre  que 
tous  les  auteurs  qui  ont  rapporté  de  telles  observations  se  sont  trompés, 
ont  commis  une  erreur  d’observation?  Pourquoi  le  chancre  seraihil  tou- 
jours  méconnu,  justement  dans  le  cas  où  la  femme  est  enceinte?  Pré¬ 
tendre  que  ces  observations  sont  mauvaises,  se  réfugier  dans  une  tedle  fin 
de  non  recevoir,  c’est  dépasser  les  limites  de  la  critique  bienséante,  c’est 
aller  à  l’encontre  de  la  logique  et  du  bon  sens. 

Quant  à  récuser  le  témoignage  du  mari,  sans  doute  il  faut  être  réservé 
dans  l’appréciation  de  son  dire  ;  mais  il  ne  faut  cependant  pas  être  trop 
incrédule,  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de  sujets  intelligents,  de  bonne 
foi,  qui  avouent  avoir  eu  la  syphilis,  mais  qui,  prévenus  des  dangers  pos¬ 
sibles  d’une  contamination,  s’observent  anxieusement  avant  et  après  chaque 
coït?  Ils  sont  souvent  alors  plutôt  disposés  à  s’alarmer  inutilement  qu'à 
s’endormir  dans  une  quiétude  trompeuse.  D’ailleurs,  dans  certaines  obser¬ 
vations,  le  mari  était  médecin;  on  ne  peut  guère,  en  vérité,  mettre  en 
doute  de  telles  affirmations. 

Enfin  il  existe,  parmi  les  faits  de  syphilis  par  conception,  des  obser¬ 
vations  irréprochables  qui  défient  toute  critique.  Tel  le  cas  rapporté  par 
M.  Gailleton  :  une  jeune  fille  de  16  ans,  vierge,  devient  enceinte  à  la  suite 
,  d’un  seul  et  unique  coït;  le  jeune  homme  —  ravisseur  de  cette  virginité  — 
avait  eu  la  syphilis  six  mois  auparavant,  mais  depuis  un  mois  ne  présentait 
plus  aucun  accident.  Effrayé  des  conséquences  possibles,  il  vient,  dès  le 
lendemain,  consulter  M.  Gailleton  qui  l’examine  très  complètement,  ne 
découvre  pas  la 'moindre  lésion  spécifique  et  rassure  l’imprudent.  Mais  la 
jeune  fille,  devenue  enceinte,  présente  deux  mois  après  de  violents  maux 
de  tête,  de  la  roséole,  des  plaques  muqueuses,  en  un  mot  une  syphilis  net¬ 
tement  caractérisée  sans  trace  de  chancre.  L’enfant  présente  des  accidents 
spécifiques  quinze  jours  après  sa  naissance.  Est-il  un  exemple  plus  probant? 
Devant  de  tels  f,aits,  le  doute  n’est  plus  permis;' et  l’on  peut  dire  que  la 
syphilis  par  .conception  a  pris  droit  de  cité  dans  la  science. 

Quant  au,  mécanisme  suivant  lequel  l’infection  se  transmet  du  fœtus  à 
la  mère,  c’est  là  pn  problème  qui  n’est  pas  encore  résolu  :  l’infection  est- 
'  elle  tfaüsmise  par  l’ovule,  alors  que  l’ovule  est  dans  la  trompe  ou  qu’il  est 
déjà, dans  l’utérus?  L’infection  ne  se  fait-elle  que  plus  tard  par  la  voie  pla¬ 
centaire  sur  l’ovule  greffé  dans  la  cavité  utérine?  Autant  d’hypothèses  qui 
ne  sont  actuellement  que  des  hypothèses  et  qui  ne  pourraient  qu’entraîner 
dans  une  discussion  sans  fin.  Dr  q  Lepage. 


A  prepos  de  Torigine  du  tétanos. 

Note  lue  à  là  Société  de  médecine  de  Paris  à  la  séance  du  22  décembre  1888, 

Par  M.  le  docteur  Deligny. 

La  discussion  relative  à  l’origine  du  tétanos,  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  de 
médecine  (24  novembre),  me  rappelle  un  cas  que  j’ai  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  et  qui  présente  quelque  intérêt. 
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En  1880,  je  suis  appelé  chez  aju  homme,  un  Israélite,  qui  faisait  le  com¬ 
merce  des  chiffons  et  des  os.  Cet  homme,  âgé  de  38  ans,  lorsque  je  le  vis, 
avait  les  muscles  des  quatre  membres  en  état  de  contraction  permanente, 
et  la  tête  était  fortement  rejetée  en  arrière. 

Je  m’informai  des  causes  qui  avaient  pu  produire  le  tétanos  et  de  l’époque 
d’apparition  des  accidents.  La  femme  du  malade  me  raconta  que,  seize  à 
dix-huit  jours  auparavant  (elle  ne  put  pas  préciser),  son  mari,  en  mar¬ 
chant  les  pieds  nus  dans  la  chambre,  s’était  senti  piqué  à  la  plante  du; 
pied  droit. 

La  piqûre  fut  assez  profonde  pour  traverser  la  couche  épidermique  très: 
calleuse  du  pied  et  léser  assez  profondément  les  tissus  sous-jacents. 

En  recherchant  la  cause  de  cette  blessure,  il  vit  qu’elle  avait  été  produite' 
par  un  os  pointu,  qui  avait  roulé  d’un  tas  d’os  placé  dans  un  coin  de  la' 
chambre.  Il  lava  sa  blessure  et  ne  s’en  inquiéta  pas  autrement,  continuant 
ses  courses  et  se  fatiguant  à  porter  des  sacs  et  des  ballots  cle  chiffons.  . 

La  plaie  suppura  un  peu,  fut  un  peu  douloureuse,  mais  pas  assez  pour 
empêcher  la  marche,  et,  quand  je  la  vis,  elle  était,  recouverte  d’une  petite, 
croûte  et  en  voie  de  cicatrisation.  '  ' 

C’est  pendant  l’avant-dernière  nuit  que  commencèrent  les  symptômes  du 
tétanos.  Le  malade  accuse  des  crampes  dans  les  jqmbes,  puis  une  con¬ 
traction  permanente;  les  membres,  inférieurs  dem.i-flëéhis  rie  peuvent  être 
pliés. 

Dans  la  journée  qui  suit,  les  deux  bras  se  prennent  également  et  la  tête; 
s’infléchit.  Enfin,  dans  la  nuit  qui  suivit,  il  y  eut  deux  crises,  dont  une  avec 
syncope  le  matin,  pour  laquelle  on  me  fait  chercher. 

Je  prescris  8  grammes  de  chloral;  l’état  reste  le  même  pendant  toute  la 
journée  et  la  nuit.  Le  malade  se  plaint  de  la  sensatioh  d’une  barre  épigas¬ 
trique.  Le  soir,  la  respiration  est  gênée,  les  crises  s’aggravent,  la  dyspnée 
augmente,  et  le  malade  meurt  étouffé  dans  une  crise. 

Le  malade  n’a  pas  eu  de  fièvre;  le  thermomètre  s’est  maintenu  à  37®5; 
mais,  quelques  heures  avant  la  mort,  la  température  a  baissé  à  36°6. 

Il  y  a  eu  aussi  deux  vomissements  de  matières  glaireuses  et  bilieuses,  le^ 
premier  dans  la  dernière  nuit,  et  le  second  avant  la  dernière  crise  qui  a 
déterminé  la  mort  vers  le  milieu  de  cette  nuit. 

Ainsi,  il  s’est  écoulé  environ  quatorze  jours  entre  l’époque  où  la  piqûre; 
s’est  faite  et  celle  où  les  premiers  accidents  de  tétanos  se  sont  montrés. 

S'il  est  vrai,  comme  le  dit  le,  docteur  Guelpa,  que  les  accidents  tétaniques 
ne  sont  pas  l’effet  direct  du  ou  des  microbes,  mais  la  conséquence  de  l’em¬ 
poisonnement  par  les  toxines  sécrétées  par  eux,  cet  empoisonnement  s’est 
effectué  sans  aucuns  symptômes,  car  le  malade  n’a  rien  éprouvé  de  parti¬ 
culier,  et  avant  la  nuit  où  les  accidents  ont  éclaté  son  état  était  commed’ha-' 
bitude,  et  il  a  pu  faire  son  commerce. 

Il  est  probable  que  la  fatigue  à  laquelle  leVblessé  à  dû  se  soumettre  mal¬ 
gré  sa  blessure,  pendant  les  quatorze  jours  qui  ont  précédé  les  accidents 
tétaniques,  a  contribué  à  accélérer  la  pullulation  et  le  développement  des, 
microbes  introduits  par  la  blessure. 

Je  n’ai  pas  cru  utile  de  cautériser  la  plaie  du  pied;  cette  cautérisatio.n 
aurait  été  trop  tardive. 

Le  malade  a  pris  16  grammes  de  chloral  en  quarante-huit  heures;  la' 
chambre  a  été  maintenue  dans  l’obscurité  qui  produisait  un  certain  soula¬ 
gement.  Le  chloral  n*a  paru  exercer  aucune  action  sur  les  symptômes.  ■ 
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BIBLIOTHÈQUE 

BiBLioTUÈyuE  ANTHROPOLOGIQUE.  —  Vévolutioti  de  la  propriété,  par  Ch.  I^etourneau, 

:  secrétaire  général  dMa  Société  d’anthropologie,  etc.  Paris,  1889 

Ce  livre  est  le  huitième  volume  de  la  bibliothèque  anthropologique.  Comme  tous  ceux 
qui  sortent  de  celte  source,  il  représ'eritë' un  travail  considérable  et  coHSciéncieux.  L’au¬ 
teur,  ainsi  qü’ll  le  dit  lui-même,  a  suivi  le  développement  du  droit  de  propriété  depuis 
ses  débuts  les  plus  lointa.ns;  il  a  même  essayé,  en  étudiant  les  animaux,  de  remonter 
jusqu’aux  origines  biologiques  du  goût  de  la  propriété,  et  montré  que  cet  appétit  se 
rattache  au  plus  primordial  des  instincts,  commun  à  l’homme  et  aux  animaux  supé¬ 
rieurs,  à  l’instinct  de  conservation.  Il  a  donc  étudié  les  diverses  formes  de  la  propriété 
depuis  le  régime  de  la  horde  anarchique,  jusqu’à  la  grande  monarchie  barbare,  puis 
chez  les  races  blanches  berbère,  sémitique,  aryenne.  Le  livre  se  termine  par  un  travail 
très  sérieux  sur  le  passé  et  l’avenir  de  là' propriété,  dont,  on  peut  discuter  plusieurs  pro¬ 
positions,  mais  qui  présente  un  grand  intérêt.  En  s’appuyant  sur  les  faits  nombreux 
qu’il  a  rassemblés  et  appréciés,  et  sur  des  statistiques  très  remarquables  consignées 
dans  son  dernier  chapitre,  notre  confrère  admet  que  «  si  rien  ne  vient  amender  cet 
état  de  choses,  tout  au  moins  en  enrayer  le  progrès,  il  est  bien  probablè  que  la  civi¬ 
lisation  européenne  aura  la  fin  lamentable,  de  toutes  celles  qui  l’ont  précédée  et  dont 
révolution  n’a  pas  été  arrêtée.  Elle  mourra  de  ses  propres  vices  où  sùccombèra  sous  la 
poussée  des  barbares  du  dehors  ou  du  dedans.  Mais  ce  résultat  est-il  fatal?  Nullement. 
Les  phénomènes  sociaux  n’ont  en  aucune  façon,  quoi  qu  on  en  dise,  la  rigueur  des  phé¬ 
nomènes  astronomiques.  Il  dépend  de  l’homme  de  les  modifier  dans  une  large  mesure; 
les  nations  peuvent,  élles-inêmes,  faire  leurs  destinées!..,  »  — G,  R, 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Le  sulfure  de  calcium  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  par  le  docteur 
WiTHERLE.  (Revue  de  thér.  méd.  chir.)  —  Le  docteur  Witherle  a  fait  prendre  à  des  phthi¬ 
siques  des  pilules  contenant  chacune  3  centigrammes  de  sulfure  de  calcium  ;  en  Com¬ 
mençant  par  une  pilub  toutes  les  deux  heures  et  en  rapprochant  les  prises  jusqu’à  ce 
que  la  médication  donnât  lieu  à  des  éructations  ou  à  d’autres  manifestations  désagréables. 
Habituellement,  on  réussit  à  faire  supporter  aux  malades  jusqu’à  deux  pilules  par 
heure.  Une  amélioration  très  nette  a  été  obtenue  sur  tous  tes  sujets  soumis  à  ce  traite¬ 
ment  qui,  dans  la  pensée  de  l’auteur,  doit  avoir  pour  effet  immédiat  de  faire  passer  dans 
le  sang  de  l’hydrogène  sulfuré  à  doses  efficaces,  mais  inofîensives.  —  P.  N. 

Emploi  du  Rhus  aromaticas  dans  l’incontinence  d’urine.  [Archives  médicales 
belges,  octobre  1888.)  —  Le  docteur  Burdenich  (de  Gand)  a  essayé  le  Rhus  aromaticus, 
sur  33  malades.  Chez  11,  il  a  obtenu  un  résultat  excellent;  chez  10,  un  résultat  satisfai¬ 
sant  et,  chez  les  12  autres,  un  résultat  peu  important.  Le  bon  effet  du  médicament  ne 
se  fait  sentir  que  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour;  quelquefois  même  on  n’en  obtient 
de  bons  résultats  qu’au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines. 

D’après  l’auteur,  le  médicament  constituerait  un  tonique  puissant,  analogue  à  , la  noix 
vomique;  chez  un  homme  de  79  ans,  atteint  de  paralysie  incomplète  de  la  vessie,  sans 
rétrécissement  de  l’urèthre  ni  hypertrophie  de  la  prostate,  le  Rhus  aromaticus,  à  la  dose 
de  2  gr.  oO  par  jour,  a  rendu  tes  mictions  faciles  et  avec  un  jet  continu. 

Le  docteur  Numa  admet  également  qu’il  excite  les  muscles  lisses  de  la  vessie,  de 
l’utérus  et  de  la  partie  inférieure  du  tube  digestif;  il  le  donne  aux  enfants  de  2  à  6  ans, 
à  la  dose  de  iO  gouttes  de  la  teinture;  aux  enfantsîplus  âgés,  Vi  gouttes  deux  fois  par 
jour;  les  effets  toniques  ne  persisteraient  pas,  d’après  lui. 

Enfin,  le  docteur  Hamon  a  vérifié  aussi  l’efficacité  du  Rhus  aromaticus  en  adminis- 
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traut  à  des  enfants  ?0  à  60  gouttes  de  la  teinture,  le  soir  au  moment  du  coucher;  il  à 
réussi  à  les  empêcher  d’uriner  au  lit.  ~  P,  N.  .  i  ■  ,  ; 

Le  sel  dans  les  affections  nerveases  de  l’estomac.  (Le  Cn'irrier  médical.)  — 
Dernièrement,  Botrom  recommandait  le  sel  de  cuisine  dans  la  migraihe'et  Npfhnagel  le 
prescrivait  dans  l’épilepsie;  l’un  et  l’autre  sont  d’accord  sur  l'action  réllexe  de  cette 
substance  sur  les  centres  nerveu.x.  M.  Cerné  estime  que  son  efficacité  dans  la  première 
dé  ces  affections  résulte  d’une  modification  favorable  de  la  richesse  du  suc  gastrique  en 
acide  chlorhydrique.  Il  en  a  fait  usage  dans  un  cas  de  gastralgie  et  chez  un  migraineux, 
en  augmentant  sa  quantité  dans  les  aliments,  et  il  a  , vu  les  phénomènes  dyspeptiques 
et  les  douleurs  stomacales  disparaître.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  janvier  1889.  —  Présidence  de  M.  Maufiçe  Pkhbin.  , 

La  correspondance  comprend  :  '  '  ■  '  : 

lo  Une  note  de  M.  Cadoret  intitulée  :  «  Des  composés  chlorés  de  l’acide  gdlliqùe  comme 
antiseptiques  et  désinfectants  »; 

2®  Un  mémoire  de  M.  Carin,  sur  la  fistule  vésico-vaginale  ; 

3“  Quatre  ouvrages  sur  les  maladies  des  yeux,  par  M.  le  docteur  Yvert; 

4»  Une  étude  de  M.  Deligny,  sur  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  par  les  eaux 
minérales  ;  , 

5®  Un  mémoire  de  M.  F.  de  P.  Campa,  sur  l’antisepsie  préventive  dans  les  accouche¬ 
ments  normaux. 

—  M.  Charles  Henry,  bibliothécaire  à  la  Sorbonne,  lit  un  mémoire  sur  (rois  instruments 

permettant  de  diagnostiquer  le  caractère  normal  des  rédclmïs  mentales'  et  des  graphiques 
physiologiques.  ,  : 

On  .  sait  que  sous  l’influence  de  la  fatigué  et  d’états  pathogènes  plus  ou  moins  incons¬ 
cients  l’appréciation  et  le  goût  se  pervertissent  plus  ou  moins.  Kn  partant  d’un  fait  ' 
psycho -physiologique  très  général,  l’auteur  parvient  à  déduire  mathématiquement  les 
relations  numériques  normales  entre  certaines  illusions  d’optique  et  à  calculer  les  inter¬ 
valles  des  complémentaires  chromatiques,  les  harmonies  déformés,  de  couleurs  .et, de . 
sons.  Ces  relations  une  fois  réalisées  pratiquerheiit  par  un  cercle  chromatique,  unrappor- 
teur  et  un  triple-décimètre  esthétiques,  Fauteur  peut  préciser  dans  quelle  mesure  les 
appréciations  et  les  préférences  d’un  sujet  s’écartent  de  ces  types  définis  dans  le  domaine 
des  sensations  de  forme  et  de  couleur  ;  il  peut  étudier  ainsi  les  modifications  subjectives 
et  savoir  le  sens  et  la  quantité  des  e.xcilants  à  employer  pour  ramener  le  sujet  à  l’état, 
normal. 

M.  Henry  annonce  la  construction  prochaine  d’instruments  analogues  pour  les  sensa¬ 
tions  de  pression,  de  température  et  qui  sont  appelés  à  produire  des  modifications  phy¬ 
siologiques  plus  énergiques.  Il  termine  sa  communication  par  une  application  curieuse 
du  rapporteur  esthétique  à  l’étude  de  la  forme  des  graphiques  des  tensions  artérielles 
dans  une  endopéricardite.  Il  choisit  sur  chacun  de  ces  graphiques  la  phase  la  plus  carac¬ 
téristique  entre  deux  points  d’ascension  de  la  courbe  ;  ü  détermine  le  rythme  et  la  me¬ 
sure  de  chacun  de  ces  éléments  et  confirmant  par  des  nombres  les  diagnostics  du  méde¬ 
cin,  il  suit  mathématiquement  le  retour  progressif  du  malade  à  la  santé.  ,  ,  . 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  présente  un  appareil  de  M.  Belin  pour  l’éclairage  des  cavités 

naturelles.  '  ;  .  ^  ' 

—  M.  Budin  est  élu,  par  67  voix,  membre  de  l’Académie  dans  la  section  d’accouche¬ 
ments,  contre  10  voix  à  M.  Pinard  et  1  bulletin  blanc. 

—  M;  Bucquùt  se  maintiendra  dans  l’étude  du  strophautus.  Il  regrette  que  M.  Sée 
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n’ait  pas  cherché  à  établir  par  des  observations  spéciales  le  peu  de  valeur  du  strophantus 
li  a  fait  le  procès  de  toutes  les  plantes  médicamenteuses  qui  contiennent  des  principes 
actifs,  et  M.  Bucquoy  partagerait  son  avis  s’il.ne  s’agissait  que  d’expérimentation  phy¬ 
siologique.  Mais,  véritablement,  il  se  refuse  à  rayer  de  la  matière  médicale  tant  de 
médicaments  si  précieux  et  il  n’accepte  pas  que  l’on  doive  toujours  prescrire  les  alca¬ 
loïdes  de  la  belladone,  de  la  digitale  à  la  place  des  plantes  elles-mêmes. 

La  digitaline  n’a  pas  la  même  action  que  les  préparations  de  digitale,  et  celle  de 
Nativelle  est  un  corps  dangereux. 

Physiologiquement  la  strophantine  n’a  pas  la  même  action  que  le  strophantus  et  ne 
remplit  pas  les  indications  de  ce  dernier  dont  elle  n’explique  pas  toute  l’action, 

M.  Bucquoy  est  loin  d’avoir  donné  le  strophantus  à  tort  et  à  travers,  mais  dans  les 
cas  où  il  était  indiqué  de  prescrire  le  médicament.  Les  indications  et  contre-indications 
ne  sont  pas  encore  absolument  connues  ;  il  a  eu  cependant,  dans  l’asystolie  mitrale, 

17  succès,  ce  mot  était  pris  dans  le  sens  d’amélioration,  et  3  insuccès. 

Il  a  lu  attentivement  le  mémoire  de  Fraser  et  n’y  a  pas  trouvé  ce  qu’a  dit  M.  Sée;  il 
doit  encore  rectifier  un  petit  point  et  restituer  à  MM.  Fauvel  et  Hérard  l’étude  du  rétré¬ 
cissement  mitral. 

Dans  3  cas  d’angor,  M.  Bucquoy  a  eu  des  succès;  1  seul  de  ces  cas  était  une  angine 
«  anatomique  »,  les  autres  étaient  de  fausses  angines. 

M.  Bucquoy  croit  qu’il  ne  faut  pas  prescrire  le  strophantus  dans  les  néphrites  aiguës, 
ni  les  altérations  anciennes  du  rein. 

Malgré  tout,  c’est  un  médicament  précieux,  ainsi  qu’en  témoignent  de  nouveaux  tracés 
qu’il  présente  à  l’Académie. 

M.  G.  SÉE  croit  que,  pratiquement,  on  pourra  employer  la  strophantine  aussi  facile¬ 
ment  que,  personnellement,  il  emploie  la  digitaline;  jamais  il  ne  prescrit  la  digitale. 

La  strophantine  ne  fait  pas  uriner,  c’est  vrai,  mais  le  strophantus  n’agit  que  parce 
qu’il  est  toxique  pour  le  rein.  De  même,  il  ne  régularise  pas  toujours  le  pouls,  n’agit 
pas  toujours  sur  la  dyspnée,  La  convallamarine  agit  au  moins  aussi  bien. 

M.  Fraser  a  parlé  comme  il  l’a  dit,  et  il  maintient  l’importance  des  recherches  de  Du- 
roziez  pour  le  rétrécissement  mitral  pur. 

C’est  M.  Bucquoy  lui-même  qui  a  bien  posé  les  signes  qui  permettent  de  distinguer  les 
angines  vraies  des  fausses. 

M.  Hébabd  ne  croit  pas  que  la  digitaline  puisse  jamais  être  comparée  à  la  digitale, 
surtout  comme  diurétique.  Dans  trois  cas,  le  strophantus  lui  a  donné  une  diurèse  abon¬ 
dante. 

M.  Labokde  pose  les  conclusions  suivantes  : 

Le  débat  engagé  à  cette  tribune,  sur  le  strophantus  et  la  strophantine,  n’est  pas  et  ne 
saurait  rester  limité  à  un  simple  sujet  de  thérapeutique  appliquée. 

Il  soulève  effectivement  une  question  plus  large  et  d’un  intérêt  plus  élevé,  une  véri¬ 
table  question  de  principe  en  thérapeutique  expérimentale,  c’est-à-dire  èn  thérapeutique 
rationnelle  et  scientifique,  basée  sur  l’expérimentation  physiologique  et  Clinique. 

■  Ce  principe  sur  lequel  je  me  propose  d’insister  particulièrement,  avec  des  arguments 
plus  topiques  encore,  si  c’est  possible,  que  ceux  de  M.  G.  Sée,  peut  être  résumé  dans  les 
propositions  suivantes  : 

1“  Dans  toute  préparation  médicamenteuse  tirée  du  règne  végétal,  il  existe  une  ou 
plusieurs  substances  actives  par  lesquelles  s’exerce  son  action  physiologique  et  théra¬ 
peutique  ; 

2»  Lorsque  cette  substance  active  (en  supposant  pour  l’instant  qu’il  n’y  en  ait  qu’une), 
a  été  isolée,  détèrminée  et  formulée  chimiquement,  auquel  cas  elle  constitue  le  principe 
immédiat,  c’est  à  celui-ci  qu’il  est  rationnel  de  s’adresser,  en  vue  de  l’usage  thérapeu¬ 
tique,  après  l’avoir  soumis  d’abord  au  contrôle  expérimental  et  ensuite,  et  .solidaire¬ 
ment,  au  contrôle  clinique; 

3»  En  effet,  tandis  que  le  principe  immédiat  est  toujours  un,  identique  à  lui-même, 
invariable  dans  sa  constitution  propre  et  son  action,  la  matière  totale  qui  le  contient  et 
qui  peut,  d’ailleurs,  en  renfermer  plusieurs,  est  entièrement  complexe  et  variable,  tant 


L’UNION  MÉDICALE 


177 


dans  sa  composition  que  dans  ses  effets,  qui  ne  sont  et  ne  peuvent  être  qu’une  résultante 
d’actions  multiples  diverses,  non  définies  et  inconnues  en  elles-mômès. 

En  un  mot,  dans  un  cas,  c’est'  la  détermination  chimique  et  expérimentale,  et  par 
conséquent  la  connaissance  scientifiquement  acquise  de  l’instrument  thérapeutique  ; 
dans  l’autre,  l’acceptation  préalable  et  l’application  préjudicielle  de  l’inconnu',  avec  les 
aléas  et  les  dangers  dans  le  domaine  toxicologique.  D’un  côté,  la  science  et  le  progrès, 
de  l’autre  l’empirisme  aveugle  et  la  routine.  Pour  exprimer  cette  vérité  par  un  axiome 
emprunté  à  un  grand  maître  et  que  j’ai  placé  comme  exergue  en  tête  de  cette  commu¬ 
nication,  je  dirai,  avec  J.-B,  Dumas,  l’introduction  du  principe  immédiat  en  thérapeu¬ 
tique,  c’est  la  formule  substituée  à  la  recette. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


RESPONSABILITÉ  DES  CHIRURGIENS. 

Nous  reproduisons  un  jugement  du  tribunal  de  la  Seine  qui  intéresse  les  chirurgiens, 
et  dont  voici  les  termes  : 

Un  militaire  retraité  atteint  d’une  ankylosé  angulaire  du  genou,  entre  au  Val-de- 
Grâce,  où  il  reçoit  les  soins  de  M.  Poncet.  Ge  dernier,  dont  la  compétence  est  bien 
connue  dans  le  monde  chirurgical,  après  examen  approfondi  du  blessé,  lui  conseille  le 
redressement  de  sa  jambe  au  moyen  d’un  appareil  de  Robin  (de  Lyon),  fabriqué  par 
M.  Mathieu. 

Les  résultats  fonctionnels  de  l’opération  n’ayant  pas  répondu  à  l’attente  du  malade, 
ce  dernier  dematidait  50,000  fr.  de  dommages-intérêts  à  M.  Poncet. 

Voici  ceux  des  considérants  du  jugement  qui  intéressent  notre  profession  : 

«  Attendu,  en  principe,  que  si  les  Tribunaux  ont  le  droit  incontestable  d’examiner, 
dans  les  affaires  qui  leur  sont  soumises,  si  un  médecin  a  commis  une  faute  et  une  im¬ 
prudence,  ou  s’il  s’est  écarté  des  règles  de  sa  profession,  il  ne  leur  appartient  pas  de 
trancher  la  question  d’ordre  scientifique,  d’appréciation  et  de  pratique  médicale  ; 

«  Qu’ils  ne  sauraient  davantage  se  prononcer  sur  l’opportunité  d’une  opération,  sur 
la  méthode  préférable  et  sur  le  meilleur  traitement  à  suivre  ; 

«  Que  les  questions  purement  techniques  échappent  à  leur  compétence,  et  qu’ils  doi¬ 
vent  se  borner  à  rechercher  s’il  y  a  eu,  de  la  part  de  l’homme  de  l’art,  imprudence, 
négligence,  défaut  de  soins  ou  maladresse  manifeste  ; 

«  Que  le  Tribunal  doit  donc  examiner  si  dans  ’a  cause  actuelle,  une  faute  de  cette 
nature  est  imputable  au  défendeur  ; 

«  Attendu  que  cette  faute  résulterait  tout  d’abord,  suivant  le  demandeur,  de  ce  que 
l’opération  était  inopportune  et  môme  contre-indiquée,  à  raison  de  l’état  général 
démontré,  et  surtout  de  l’état  local  de  la  jambe  ; 

«  Mais,  attendu,  d’une  part,  qu'il  résulte  des  écritures  du  demandeur  lui-même  que 
c’est  sur  le  conseil  d’autres  médecins  et  dans  l’intention  de  subir  cette  opération  qu’il 
s’est  fait  admettre  au  Val-de-Gràce  ; 

Que,  d’autre  part,  c’est  à  la  suite  d’une  période  d’examen  de  près  d’un  mois,  et  après 
avoir  appelé  en  outre  deux  confrères  à  visiter  le  malade,  que  Poncet  s’est  décidé  à  pra¬ 
tiquer  l’opération  ; 

«  Qu’il  n’y  a  donc  eu  de  sa  part,  ni  hâte,  ni  légèreté  et  que  ces  circonstances  suffisent 
à  faire  écarter  sur  ce  point  l’allégation  d’imprudence  ; 

«  Qu’il  appartenait  au  médecin  seul  d’apprécier  s’il  était  préférable  de  tenter  l’opéra¬ 
tion  ou  de  s’abstenir...  ; 

«  Attendu  que  G.  articule  en  second  lieu  que  Poncet  aurait  encore  commis  une  faute 
lourde  en  se  servant  pour  l’opération  d’un  instrument  nouveau  dont  il  ignorait  le  méca¬ 
nisme  et  dont  il  avait  laissé  le  maniement  au  fabricant  Mathieu  qui  était  sans  qualité 
pour  faire  une  opération  chirurgicale  ; 

«  Mais  attendu  que  cette  allégation  n’est  appuyée  d’aucun  élément  de  preuve  ; 
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«  Que  l’appareil  dont  il  s’agit  était  inventé  et  employé  depuis  1882  et  qu’il  n’était  pas 
inconnu  de  Poncet,  puisqu'il  a  eu  précisément  la  pensée  de  1  employer  dans  cette  cir¬ 
constance  ; 

«  Que  le  Tribunal  qui  né  peut  apprécier  le  degré  d’habileté  ou  de  prati<iue  d’ua  chi¬ 
rurgien  peut  encore  moins  se  prononcer  sur  l’emploi  de  tel  ou  tel  instrulnenl  ;  ^  , 

«  Qu’en  tout  cas  la  présence  du  fabricant  lui-même,  assistant  le  chirurgien  en  qualité 
d’aide,  loin  de  pouvoir  être  retenue  comme  un  élément  de  faute  h  la  charge  de  Poncet, 
était  au  contraire  une  circonstance  favorable  pour  le  succès  de  l’opération,; 

...  «  Attendu  que  G...  reproche  en  troisième  lieu  à  Poncet  d’avoir  refusé^  malgré  ses 
sollicitations  les  plus  pressantes,  de  vérifier  .et  de  .relâcher  l’appareil  destOié  à, obtenir 
le  redressement  de  la  jambe. et  la  réduction  de  la  fracture  ; 

«  Mais,  attendu  que  celte  articulation  tendrait  en  réalité  à  imputer  à  faute  à  un 
médecin  de  n’avoir  pas  cédé  aux  sollicitations  d’un  malade  ; 

«  Qu’il  résulte  de  ce  qui  précède  qu’elle  n’est  pas  pertinente  ; 

«  Par  ces  motifs  G.,  est  débouté  de  sa  demande  et  condamné  aux  frais. 


VARIÉTÉS  . 

LE  CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  l’ ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

Le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  est  de  création  réconle;  il.  a  été  installé 
par  M.  le  président  du  conseil  des  ministres  le  13  juin  1888.  Quel  en  est  le  but?  On  le 
trouve  dans  l’article  prenoier  du  décret  d’institution  ainsi  libellé  :  -<  Il  est  institué,  auprès 
du  ministère  de  l’intérieur,  un  Conseil  supérieur  de  l’assistance  publique,  chargé 
de  l’étude, et  de  retamen  de  toutes  les  questions  qui  lui  sont  renvoyées  par  le  ministre 
et  qui  intéressent  l’organisation,  le  fonctionnement  et  le  développemant  des  dilTérents 
modes  et  services  d’assistance.  »  ' 

Celte  création,  si  l’on  en  juge  par  les  dispositions  législatives  et  réglementaires  qui  la 
dirigent,  et  surtout  par  son  personnel,  constitue  Une  institution  excellente  et  qui  rendra 
certainement  de  .«rands  services.  Elle  répond  à  la  belle  pensée  émise  en  séance  publique 
à  la  Constituante  de  1789  par  La  Rochefoucauld-Liancourt  :  «  Jusqu’ici  l’assistance  n’a 
été  regardée  que  comme 'un  bienfait;  elle  est  un  devoir,  mais  ce  devoir  ne  peut  être 
rempli  que  lorsque  les  secours  accordés  par  la  société  sont  dirigés  vers  l’utilité  géné- 
ralê...  Si  celui  qui  existe  a  le  droit  de  dire  à  la  société  :  Fais-moi  vivre,  la  société  a  éga¬ 
lement  le  droit  de  lui  dire  :  Donne-moi  ton  travail.  »  • 

Le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publie  régulièrement  des  fascicules,  déjà  nom¬ 
breux,  très  importants  à  consulter,  qui,  à  part  quelques  discours  et  rapports  pleins 
d’intérêt  du  ministre  fondateur,  de  Mi  Pichon,  député,  de  M.  Henri-Ch.  Monod,  direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique  en  France,  sont  principalement  consacrés  aux  matières 
administratives  et  à  la  législation.  Ainsi,  dans  les  fascicules  parus,  on  trouve  la  régle¬ 
mentation  et  les  mesures  législatives  qui  concernent  les  hôpitaux  et  hospices,  les 
bureaux  de  bienfaisance,  les  enfants  assistés,  protégés,  les  aliénés,  les  crèches,  les 
sociétés  de  charité  maternelle,  la  médecine  gratuite  des  campagnes,  etc.,  etc. 

Le  fascicule  1  explique  la  constitution  du  Conseil  :  membres  de  droit  et  conseillers 
élus;  et  sa  division  en  quatre  sections.  —  Le  fascicule  2  traite  de  l’inspection  générale. 
«  En  écartant  les  bureaux  Je  bienfaisance  dont  les  revenus  sont  inférieurs  à  2,000  francs 
(on  ne  dit  pas  pourquoi),  bien  qu’il  no  faille  pas  sau.s  doute  les  laisser  en  dehors  de  tout 
contrôle,  il  reste  3,992  établissements  à  inspecter,  répartis  entre  cinq  inspecteurs.  »  On 
tableau  annexé  â  ce  fascicule  indique  par  des  colorations  différentes  les  régions  confiées 
aux  différents  inspecteurs.  —  Le  fascicule  16  donne  la  séance  d’ouverture.  : 

Pour  nous  médecins,  une  chose  est  .intéressante,  c’est  le  degré  d'importance  accordé 
au  corps  médical  dans  le  personnel  du  Gonsoil.  Sous  ce  rapport,  nous  n’avons  pas  d’ob¬ 
jections  à  faire.  En  effet,  parmi  les  membres  de  droit,  nous  trouvons  le  directeur  de  l'Assis¬ 
tance  publique,  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  de  médecine,  etc.;  et,  parmi  les  conseillers  élus,  par  ordre  alphabétique,  les 
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docteurs  Bergeron,  Blatin,  Bourneville,  Caubet,  Gazelles,  Chauteraps,  Didiot,  Dreyfus- 
Brissac,  Gailleton,  Gestin,  Gibert,  Henrot,  Labrousse,  Lardier,  Levieux,  Maguan,  Marjo- 
lin,  Martin,  Millard,  Mireur,  Rochard,  Roussel,  Thulié,  Trélat;  ét,  comme  secrétaires- 
adjoints,  Chevallereau  et  Pichon.  • 

Avec  un  personnel  médical  de  cette  valeur,  nous  n’avons  rien  à  craindre  des  décisioi.s 
du  Conseil  en  ce  qui  concerne  les  intérêts  du  corps  médical,  qui  sont  en  réalité  les 
mêmes  que  ceux  des  malades.  —  R. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèses  DE  DOCTORAT  SOUTÉNtJES  PENDANT  LE  MOIS  DE  JANVIER  1889.  ■ 

Du  !*'■  au  7  janvier.  —  Pas.  de  thèses. 

Mardi  8.  —  M.  Moulonguet  :  Extirpation  des  tumeurs  de  la  face  par  le  morcellement. 
(Président,  M.  Bouchard.)  —  M.  Simon  ;  Contribution  à  l’étude  de  l’opération  de.Wla- 
dimiroff  Mikulicz.  (Président,  M.  Farabeuf.) 

Mercredi  9.  —  Pas  de  thèses.  . 

Jeudi  10.  —  M.  Boukteief  ;  Etude  sur  les  néphrites  syphilitiques  précoces.  (Président, 
M.  G.  Sée).  —  M.  Chevillot  :  De  la  greffe  dermo-épidermique  par  le  procédé  desThiersch. 
(Président,  M.  Duplay).  '  . 

Du  11  au  15.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  16.  —  M.  Doucet  :  Septicémie  intestino-péritonéale.  (Président,  M.  Trélat). 
—  M.  Médail  :  Hypertrophie  de  la  rate.  Sa  valeur  diagnostique  dans  la  tuberculose  du 
premier  âge.  (Président,  M.  Potain). 

Jeudi  17.  —  M.  Caloir  :  Méthode  de  douceur  dans  Iq  réduction  des  luxations  de  la 
hanche  en  arrière,  (Président,  M.  Duplay).  —  M.  Pclissië  :  Le  rhumatisme  articulaire 
chronique  progressif  chez  l’enfant.  (Président,  M.  Grancher). 

Du  18  au  22.  —  Pas  de  thèses. 

.  Mercredi  23  —  M'|®  Edwards  :  De  l’hémiplégie  dans  quelques-  affections  nerveuses. 
(Président,  M.  Charcot))  —  M.  Rollin  :  Fistules  néphro-cutanées.  (Président,  M.  Guyon). 

Jeudi  24.  —  Pas  de  thèses.  ,  '  . 

Vendredi  23.  —  Chopin  :  Elimination  de  l’acide  salicylique  suivant  les  divers  états 
des  reins.  (Président,  M.  Gautier).  —  M.  Dubarry  :  Contribution  à  l’étude  dé  la  vie  des 
microbes  pathogènes  dans  l’eau.  (Pré.«ident,  M.  Straus). 

Du  26  au  29.  ^ — Pas  de  thèses. 

Mercredi  30,  —  M.  Sebilcau  :  Epanchements  du  péritoine.  (Président,  M.  Verneuil).  — 
M.  Barraud  :  Hystérectomie  vaginale  totale  ou  partielle  dans  le  cancer  du  col.  (Président, 
M.  Verneuil.)  —  M.  Voisine  :  Contribution  à  l’étude  des  ecchymoses  cutanées  consécu- 
sives  aux  maladies  de  la  moelle.  Un  cas  de  purpura  consécutif  à  la  paralysie  infantile. 
(Président,  M.  Straus.)  -r  M.  Depoix  ;  Contribution  à  l’étude  des  épanchements  chyli¬ 
formes  du  péritoine.  (Président  :  M.  Hayem.)  —  M.  Daurios  :  Contribution  à  l’étude  de 
la  tuberculose  de  l’appareil  génital  de  la  femme.  (Président,  M.  Fournier.) 

Jeudi  31.  —  M.  Thévenin  ;  Isolement  dans  les  hôpitaux  d’enfants.  (Président,  M.  Le 
Fort.)  —  M.  Estrabaud  ;  De  la  dilatation  de  l’urèthre  chez  la  femme  pour  extraire  les 
calculs  et  les  corps  étrangers  de  la  vessie.  (Président,  M.  Le  Fort.)  —  M.  Widal  '  Elude 
sur  les  accidents  infectieux  d’origine  puerpérale,  la  phlegmatia  alba  dolous^et  l’érysipèle. 
(Président,  M.  Bouchard.)  —  M.  Monnier  :  Hernie  du  diaphragme  d’origiije: congénitale. 
(Président,  M.  Mathias-Duval.) 


COURRIER 

M.  le  docteur  Gay  (d’Arles)  est  nommé  médecin-directeur  du  Sanatorium  de  Banyuls 
(Pyrénées-Orientales). 
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—  La  prochaine  conférence  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 
aura  lieu,  dans  l’amphithâtre  de  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  H,  rue  des  Poitevins,  le 
samedi  2  février,  à  huit  heures  et  demie  très  précises  du  soir  :  «  Les  tendances  de  la 
chirurgie  moderne,  »  par  M.  le  docteur  Gustave  Richelot,  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  chirurgien  des  hôpitaux. 

:  —  Hier  les  anciens  élèves'  du  docteur  Alphonse  Desmarres,  devenus  ses  amis,  sônt 
allés  le  féliciter  à  l’occasion  de  ses  noces  d’argent  professionnelles. 

C'est,  en  effet,  depuis  23  ans  que  M.  Desmarres  prodigue  ses  soins  et  son  enseignement. 
C’est  là  un  juste  titre  de  reconnaissance. 

Le  soir,  le  maître  réunissait  autour  de  lui  ses  amis  dans  une  fête  toute  intime  où  on 
a  bu  à  ses  noces  d’or. 

Brouillards  et  mortalité,  —  Dans  certaines  circonstances  le  brouillard  peut  durer 
longtemps  et  devenir  extrêmement  opaque.'  Dans  la  ville  de  Londres,  sur  lOQ  jours  de 
l’année  on  peut  eu  compter  13  qui  sont  caractérisés  par  l’existence  d’un  brouillard  plus 
ou  moins  épais  à  huit  heures  du  matin.  Pendant  le  cours  de  l’année,  on  peut  compter 
en  moyenne  49  matinées  de  brouillard. 

C’est  là  un  chiffre  bien  élevé  ;  et  l’on  affirme  que  cette  grande  diminution  de  lumière 
pendant  une  partie  sensible  de  l’année  a  des  effets  importants  ;  en  1880,  il  y  a  eu  des 
brouillards  très  denses,  pendant  lesquels  on  a  vu  la  mortalité  moyenne  s’accroître  (elle 
était  de  27  sur  1,000  pendant  la  dernière  semaine  de  janvier,  elle  monta  à  48  pendant 
la  dernière  semaine  de  février,  à  l’époque  des  plus  forts  brouillards). 

Des  observations  du  même  genre  ont  été  faites  dans  d’autres  villes  anglaises.  Dans  la 
période  de  trois  semaines  écoulée  entre  le  26  janvier  et  le  14  février  de  cette  année  1880, 
les  hygiénistes  estiment  que  l’excès  de  la  mortalité  s’est  élevé  jusqu’à  2,994  personnes. 
On  constata  pendant  la  dernière  de  ces  trois  semaines  beaucoup  de  morts  dues  à  la 
coqueluche  et  à  la  bronchite.  Les  personnes  dont  les  bronches  sont  délicates  doivent 
particulièrement  éviter  les  brouillards  qui  régnent  pendant  les  périodes  antiçyloniques 
de  l’hiver.  On  sait  bien  ce  que  c’est  qu’un  cyclone,  c’est  un  mouvement  rapide  de  l’air, 
un  mouvement  composé  formé  à  la  fois  de  la  translation  et  de  la  rotation  d’une  sorte 
de  grand  tourbillon  atmosphérique.  Les  périodes  cycloniques  sont  marquées  par  l’abais¬ 
se  aient  du  baromètre  :  pour  que  les  brouillards  se  forment  bien  et  s’établissent  longuê- 
raent,  il  faut  des  conditions  opposées,  un  certain  état  d’équilibre  de  l’air,  marqué  par 
l’arrêt  et  l’élévation  du  baromètre,  par  l’absence  de  tout  vent,  par  une  sorte  de  grand 
calme  aérien.  (le  Temps.) 

Cours  sur  les  eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques.  —  Le  docteur  Max.  Durand- 
Fardel  commencera  ce  cours  le  samedi  2  février,  à  cinq  heures  du  soir,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n°  3,  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine 
à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  fait  en  12  leçons. 

Cours  d’accouchements.  —  MM.  les  docteurs  G.  Lepage  et  J.  Potocki  commenceront  le 
11  février  prochain,  à  quatre  heures  du  soir,  un  cours  pratiqué  d’accouchements.  Ce  cours 
gi-atuit  aura  lieu  à  l’Association  générale  des  étudiants,  41,  rue  des  Ecoles.  '  * 

Il  sera  complet  en  36  leçons  et  comprendra  des  exercices  sur  le  mannequin. 

—  On  offre  un  poste  avantageux  situé  sur  une  grande  ligne  de  chemin  de  fer.  -r- 
Seul  médecin  dans  la  localité.  —  Convient  à  un  docteur  faisant  de  la  pharmacie.  • — 
Conditions  :  prendre  le  loyer  de  la  maison. 

VIN  DB  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

VINS  titrés  d'OSSlAN  HENRY  (Fer-Quina)  anémie,  chlorose,  etc. 

Le  Gh-ant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat, 
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BUIaLETIN 

La  discussion  sur  te' strophantus  est  terminée  à  rAcadénctie  de  médecinè-; 
La  question;  à  te  vérité,  n’est  pas  résolue,  carda  strophantine  et  le  stronî 
phantus  conservent  chacun  leurs  partisans,  aussi  convaincus  les  uns.iquèi' 
les  âùtrés  ' de  la' supériorité  de  l'uùe  des  deux  substances  sur  Iteutitfe. 
MM.  Bucquoy,  Dujardin-B.eaumetz,  G.  Paul,  Hérard  n’ont  pas  plus  convdliti" 
MM.  G.'Sée  et  Labordé  qu’ils 'n’ont  été  cpnvèrtis  par  eux.  Mais  cette  discüfe- 
sion.n’a  pas  été  Mérile,,  car  el|e  a  servi  du  moins  a  préciser  les  'pdiiitè'  s'ùr^ 
lesquels  l’enteiite  est  ifaite,,  et  ceux  . sur  lesquels  le' dissentiment' qst, coin-, 
plet.  C’est  à  l’observation  clinique  d’éclairer  ces  dernieps-  ,  *. 

•  La  nomination  deM-,  Budin  comme  Piembre  de  l’Ac,ad,épiie  sera,accueill,ié 
avec  autant  de  faveur  dans  le  monde  médical  que  dans  ce.corpa  savant  Iqir, 
inême,  et  nous  joignons  nos  félicitations' sincères  à  celles  de  ses  nombreux 
âtaiS.  -  L  ■  ^  ^  '  /  :  _  ,  ,  '  , ,  ^  , .  .  ,  .  ;  -.i 

On  annonce. te  mise  au  concours de  trois  pteçea  de  chirurgienfcdftnt 
deux  titulaires  et  un  suppléant,  et  d’une  place  de  médecin  suppléant,  à. l’iUi 
fl'rrnerie  Spéciale  de  SaintiLazare.  Nous'donnons'plùs  loin  ■  tes  eonditlons  de 
éenbncours;  '  ■  .  >  *  . 

Chaque  -semaine -voit  .apparaître  nn  ,  nouveau  progrès,  des  MPfitf.iUies 
ïïiierobiennes,  et-souvent  plusieurs.  G’est  ainsi  que, M.  le  professeur-Ghaun 
Veau  a  présenté;  lundi  dernier,  à  l’Académie Mes  -soienees,  une  note  C0:mpl6i 
mentairë  de  M.  Lowènthal  sur  tes  modifications'  de  virulence^  des  microbes 
cholériques  dans  sa  pâte  pancréatique,  et  une'autre  de  M.  le  professeur 
Peuch  (dé  Touldusè)';  sur  te  passaè'è'  du' bacille  de  Koch  dahs  te'S  p|Iafé’§'^s 
tuberculeux.  Lorsque  ces  plaies  ont  plus  de  quatorze  joursriè'bâëlltd'il^ 
■perdu  sa  .virulence-  II-  sera  iptéressapt  de  saYOiç  .spua  queltes  Jp,û'Uiefit9®s 
cette  virulence  se  conserve  pendant  ee  temps -qt  s’;ajlitènue.alfir,s. 

L,-Ii..ilnn)  ' 


'  ,  ,  ;  ,  Du  traitement  des  fractures  de  la  rotule  ,  .  j 

par  A.  CouRtADÉ;,  ancien  interne  des  h'ôpitaux  dé  PaHs.  ;  '  *' 

Les  fractures- delà  rotule  ont  bénéficié,  grâce  à  l’antisepsie,  des  progrès 
réalisés  dans  tes  opérations  articulaires.  Ne  voit-on  pas  des  ehirurgiënb 
ehthôùsiastés  côbSeilter  la  sutüre  des  fra^nents  dans  tons  les  cas  de 'frac¬ 
ture  de  la  rotule  ou  au  moins  dahs  un  gràtid  nonlbre  de  cas,  dù'rîfitérvèh- 
Tome  XL VII.  —  Troisième  série,  10 
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tion  est  chose  de  luxe?  Ce  qui  prouve  l’innocuité  des  opérations  graves, 
quand  on  pratique  rigoureusement  l^antisepsie. 

Nous  croyons  au  contraire  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas  de  frac¬ 
tures  de  la  rotule,  une  surveillance  attentive  permettra  d’obtenir  d’aussi 
bons  résultats  qu’une  opération  sanglante. 

Il  est  peu  de  fractures  qui  aient  plus  provoqué  l’esprit  inventif  des  méde¬ 
cins  que  celles  de  la  rotule;  aussi  les  appareils  sont-ils  nombreux;  la  con¬ 
duite  à  tenir  varie  aussi  avec  chaque  chirurgien. 

En  raison  de  cette  multiplicité  de  moyens  employés,  nous  avons  cru 
devoir  rapporter  une  observation  de  fractures  successives  des  rotules  chez 
un  même  individu  qui,  aujourd’hui,  marche  aussi  bien  qu’avant. 

M.  S...,  âgé  de  30  ans,  d’excellente  constitution,  vigoureux,  se  fracture  la  rotule  le 
20  octobre  1886  dans  les  conditions  suivantes  :  il  aidait  à  élever  un  colis  de  200  kilog., 
et,  pour  augmenter  sa  puissance  de  traction,  le  pied  droit  était  arc-bouté  contre  la 
fenêtre.  Tout  à  coup  la  corde  casse  et  il  tombe  en  arrière,  le  genou  gauche  fortement 
fléchi  sous  lui.  La  rotule  gauche  était  fracturée  transversalement  avec  un  écartement 
d’au  moins  1  centimètre. 

Appelé  immédiatement,  je  place  le  membre  dans  une  gouttière  de  Bonnet  et  fais 
appliquer  sur  le  genou  des  compresses  résolutives. 

Le  25  octobre,  c’est-à-dire  cinq  jours  après  l’accident,  la  gouttière  est  remplacée  par 
l’appareil  de  Boyer,  quoique  le  genou  n’ait  pas  repris  encore  son  volume  normal. 

Les  bretelles  de  l’appareil,  qui  embrassent  les  deux  fragments  pour  les  rapprochée 
’un  de  l’autre,  sont  d’abord  modérément  serrées  et  permettent  cependant  de  ne  laisser 
qu’un  intervalle  très  faible. 

Chaque  jour  les  bretelles  sont  inspectées,  soit  pour  serrer  davantage  ou  au  contraire 
diminuer  la  traction. 

Le  29,  il  existe  une  légère  irritation  de  la  peau  au-dessous  de  là  bretelle  supérieure 
trop  serrée;  la  simple  application  d’une  compresse  imbibée  d’un  liquide  résolutif  la  fait 
disparaître. 

Le  21  novembre,  c’est-à-dire  un  mois  après  l’accident,  l’appareil  de  Boyer  est  retiré, 
et  l'inspection  de  la  rotule  permet  de  constater  qu’au  niveau  de  la  fracture  il  n’y  a  pas 
l’intervalle,  et  que  le  doigt  éprouve  la  même  sensation  que  s’il  explorait  la  pointe  du 
nez;  il  existe  donc  une  légère  dépression  comblée  par  du  tissu  fibreux.  La  rotule  a 
6  centimètres  de  long. 

Il  faut  ajouter  que  l’atrophie  des  muscles  de  la  cuisse  était  notable,  comme  elle  Test 
dans  tous  les  cas  semblables,  mais  cela  n’empêcha  pas  le  malade  de  se  lever  au  bout 
d’on  mois  et  de  s’exercer  à  la  marche;  au  début,  il  ne  pouvait  pas  porter  la  jambe  en 
avant,  son  père  imagina  de  tirer  le  pied  en  avant  à  l’aide  d’une  ficelle;  le  fils  n’avait 
plus  alors  qu’à  s’appuyer  sur  la  jambe  pour  accomplir  le  deuxième  temps  de  la  marche. 

Après  quelques  mois,  il  passa  l’inspection  pour  se  faire  réformer,  mais  il  fut  maintenu 
dans  les  cadres. 

Ce  résultat,  bien  qu’excellent,  avait  été  un  peu  long  à  obtenir,  et  je  me 
promis  de  le  modifier  à  la  première  occasion. 

Celle-ci  ne  tarda  pas  à  se  présenter,  sur  ce  même  malade,  qui  se  frac¬ 
tura  la  rotule  droite  un  an  api'ès  la  gauche. 

Le  26  octobre  1887,  ne  remarquant  pas  un  trottoir  qui  se  trouvait  devant  lui,  il  le 
descendit  brusquement  de  la  jambe  droite,  et,  instinctivement,  contracta  avec  violence 
les  muscles  de  la  cuisse  ;  il  entendit  aussitôt  un  bruit  sur  la  nature  duquel  il  ne  se 
méprit  pas,  car,  instruit  par  l’expérience,  il  ne  douta  pas  qu’il  se  fût  fait  une  fracture 
de  la  rotule. 

Appelé  près  de  lui,  j’appliquai  immédiatement  l’appareil  de  Boyer  qui  se  trouvait 
sous  la  main,  mais  je  ne  sërrai  presque  pas  les  bretelles  pour  rapprocher  les  fragmenté 
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distants  de  1  centimètre  environ;  application  de  compresses  résolutives  pendant  trois 
ou  quatre  jours. 

'  A  mesure  que  le  gonflement  du  genou  diminuait,  je  serrais  davantage  et  je  pus 
enfin  obtenir  la  coaptation  exacte. 

L’appareil  de  Boyer  est  retiré  seize  jours  après  l’accident  et  remplacé  par  un  appareil 
pliUré,  qui  laisse  la  rotule  à  nu,  mais  l’entoure  exactement  de  toute  part. 

Le  14  novembre,  il  commence  à  marcher  avec  la  gouttière  plâtrée  qu’il  ne  gardera 
plus  que  Hans  la  journée,  à  partir  du  25  novembre,  pour  l’abandonner  complètement  le 
3  décembre.  A  cette  date,  il  se  contente  d’appliquer  une  bande  de  toile  pour  soutenir 
le  genou. 

La  rotule  droite  a  5  centim.  4  de  long. 

,  Dans  ce  deuxième  cas,  le  malade  marche  au  bout  de  dix-huit  jours  ;  grâce  à  cela, 
l’atrophie  est  moins  prononcée,  et  les  forces  du  côté  malade  reviennent  beaucoup  plus 
vite  que  la  première  fois. 

En  octobre  1888,  c'est-à-dire  deux  ans  après  la  première  fracture  et  un  an  après  la 
deuxième,  les  rotules  ont  les  dimensions  suivantes  :  la  droite  a  5  centim.  9  et  la  gauche 
6  centim.  5;  la  cicatrice  s’est  donc  allongée  d’environ  5  millira.  ;  il  est  fort  probable  que 
le  tissu  fibreux  cicatriciel  ne  continuera  pas  à  s’allonger  ultérieurement. 

En  ce  moment,  le  malade  marche  parfaitement  et  gravit  l’escalier  sans  difficulté. 

Si  la  guérison  avait  eu  lieu  par  l’intermédiaire  d’une  languette  de  tissu 
fibreux  assez  longue,  comme  nous  l’avons  vu  souvent,  notre  malade  serait 
aujourd’hui  dans  une  situation  des  plus  fâcheuses,  car  la  marche  devien¬ 
drait  rapidement  pénible  et  1  ascension  d’un  escalier  serait  d’une  extrême 
difficulté. 

C’est  en  raison  de  ces  circonstances  que  nous  avons  cru  devoir  publier 
cette  observation,  car  nous  pensons  qu’en  suivant  la  même  technique  on 
pourra  obtenir  les  mêmes  résultats.  , 

Pour  résumer,  nous  formulerons  les  règles  suivantes  : 

1®  Immédiatement  après  l’accident,  immobiliser  complètement  le  membre 
inférieur  dans  une  gouttière  de  Bonnet  ou  l’appareil  de  contention  définitif, 
comme  l’appareil  de  Boyer,  qui  est  excellent. 

2*  Application  incesssante  sur  le  genou,  pendant  quelques  jours,  décom¬ 
presses  imbibées  d’un  liquide  résolutif. 

Ce  n’est  que  dans  des  cas  exceptionnels  où  l’épanchement  sera  considé¬ 
rable  ou  sera  accompagné  d’hémarthrose,  que  des  moyens  plus  énergiques, 
tels  que  vésicatoires,  ponction  aspiratrice,  etc.,  pourront  être  mis  en 
œuvre;  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  n’avons  en  vue  que  les  cas  simples, 
classiques,  qui  se  présentent  le  plus  généralement.  ■ 

3“  Le  plus  tôt  possible,  même  avant  que  le  gonflement  du  genou  ait  com¬ 
plètement  disparu,  rapprocher  les  fragments  en  passant  les  deux  lanières 
de  l’appareil  de  Boyer  :  l’une  au-dessus  du  fragment  supérieur,  l’autre  au- 
dessous  du  fragment  inférieur,  et  en  les  fixant  sur  les  parties  latérales  de 
la  gouttière. 

Si  la  pression  des  bretelles  fait  saillir  en  avant  le  trait  de  fracture  en  fai¬ 
sant  basculer  les  fragments,  on  peut  appliquer,  transversalement  sur  le 
genou,  une  petite  bretelle  modérément  serrée  qui  empêchera  ce  dépla¬ 
cement. 

4“  Examiner  chaque  jour  l’appareil  pour  s’assurer  que  rien  n’est  déplacé 
et  voir  s’il  faut  modifier  en  plus  ou  en  moins  la  pression  exercée  sur  les 
fragments. 

5”  Si  la  réunion  est  parfaite,  au  bout  de  quinze  à  dix-huit  jours  environ,  on 
peut  remplacer  l’appareil  de  Boyer  par  une  gouttière  plâtrée  qui  enveloppe, 
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complètement  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse  et  la  moitié  supérieure  de  la 
jambe,  et  laisser  passer  la  rotule,  tout  en  l’entourant  ae  toute  part  pour  em¬ 
pêcher  son  déplacement  et  le  tiraillement  de  la  cicatrice, 

60  Cet  appareil  plâtré,  qui  n’empêchera  pa§  le  mala4e  de  se  livrer  à  un 
exercice  quotidien  modéré,  sera  retiré  de  quipze  à.viqgt  jours  après  sep. 
application.  '  i 

jV.  JJ.  ^  Nous  voyons,  dans  cette  double  observation  fort  intéressante,- 
dont  nous  remercions  notre  excellent  confrère,  la  confirmation  d’un  fait; 
^ur  lequel  nous  appelons  l’attention  des  élèves  toutes  les  fois  que  roccàsidn 
s’en  présente  :  le  traitement  de  la  fracture  de  la  rotule  doit  être  simple; 
l’appareil  le  moins  compliqué,  laissé  en  place  le  moins  longtemps  possible; 
mobilisation  et  marche  aussitôt  que  l’état  de  V articulation  le,  perqiet,  de 
bonne  heure  si  l’arthrite  a  été  nulle  ou  très  légère.  Ce  qui  importe' po.urdes 
fonctions  du  membre,  ce  n’est  pas  d’obtenir  la  coaptation  VafDsence 

totale  d’écartement,  c’est  d’éviter  la  raideur  consécutive  et  de  combattre; 
l’atrophie  musculaire,  La  griffe  de  Duplay  et  le  mamge  ne  gâtent  rien 
quand  on  est  dans  les  conditions  voulues  pour  les  appliquer  méthodique¬ 
ment.  —  L.-G.  R.  ,  :  ; 


PRINCIPES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

La  digitale. 

La  séance  du  22  janvier  de  l’Académie  de  médecine  a  été  animée  pax  une  disens^iem 
que  M.  Germain  Sée  a  soulevée  au  sujet  de  l’emploi  luédicipal  du  strophantUS  Ot  d® 
strophantine.  La  doctrine  que  le  savant  professeur  a  soutenue,  très  scientifique  et  très 
séduisante,  invoque  une  opinion  d’un  de  nos  plug  illustres  expérimentateurs;  èt.il  l’a. 
résumée  dans  une  phrase  très  bien  frappée  ;  «  Ce  sera,  dit-il,  l'honneur  de  la  médécinê’ 
moderne  et  de  la  chimie  biologique'  de  substituer,  selon  la  grande  idée  de  Cl.  Bernard, 
partout  et  toujours,  aux  plantes  des  sauvages  et  aux  médicaments  empiriques  ën' géné¬ 
ral,  les  principes  chimiques  rigoureusement  déterminés.  »  Si  èëtté  phrase  est  l’éxprôs*'; 
sion  d’un  vœu,  c’est  parfait;  mais  si  elle  a  la  prétention  d'offrir  une  doctrine  actuelle  et 
absolue,  elle  renferme  deux  mots,  «  partout  et  toujours  jS,  qqi  sont  de  trop. 

Il  est  très  vrai,  nous  nous  empressons  de  le  reconnaître,  que  la  tendance  à  laquelle  la 
phrase  de  M.  Germain  Sée  applaudit  avec  tant  de  raison,  existe,  et  que  nous  devons' 
réunir  nos  efforts  pour  lui  faire  la  voie  dé  plus  en  plqs  large.  Mais  la  sçienee  n’est  pfls 
encore  allée  jusque-là  que  toutes  Içs  plantes  qui  jouent  un  rôle  dans  la  matière  rftédioale 
aient  répondu  aux  investigations  de  la  chimie;  et  il  s’en  faut  de  beaucoup,  malgré  l’àf-- 
firmafion  très  respectable  de  M.  le  professeur  Germain  Sée,  que  les  alcaloïdes  retiré? 
d’une  plante  soient  toujours  supérieurs,  comme  agents  thérapeutiques,  à  la  plante  eller^ 
môme  avec  là  réunion  de  tous  ses  principes.  Souvent  nïêmë,  on  le  sait,  les  effets  pro¬ 
duits  par  les  alcaloïdes  offrent,  avec  les  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  la  pknte-lhère;‘ 
une  différence  telle,  qu’on  ne  saurait  hésiter  à  recourir  à  cettè  dernlèrei 
Prenons  pour  exemple  la  digitale,  notre  diurétique  le  plus  sûr,  f  agent 'le  plus  efliéacè’ 
de  la  médication  antipyrétique,  dont  les  propriétés  ont  été  confirmées  par  trente  années 
d’expérimentation.  Si  l’on  pose  cette  question  :  Doit-on  préférer,  dans  la  pratique  nié+ 
dicale,  les  alcaloïdes  de  la  digitale  à  la  plante-mère?  Dp  dé  nos  thérapeutiste?  les  plus 
compétents,  M,  la  docteur  Dujardin-Beaumetz,  va  nous  répondre  :  «  Dan?  l’état  actuel 
de  la  science,  vu  la  complexité  chimique  de  ces  composés  et  leur  action  physiologique- 
variable,  il  vaut  mieux,  en  attendant,  conseiller  l’usage  de  la  plante-mère.  )> 

La  réponse  est  catégorique.  Pourtant,  les  alcaloïdes  de  la  digitale  ont  été,  ,s|n9n 
trouvés,  du  moins"  cherchés  et  étudiés  avec  le  plus  grand  soin  par  dè  savants  chimïs'teB 
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et  médecins.  Mais  la  digitaline  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool,  la  digitaline  amorphe  et 
insoluble,  et  la  digitaline  cristallisée,  ne  sont,  d’après  Schmiedeberg,  que  des  mélanges 
de  principes  préexistant  dans  la  plante  ou  des  corps  de  décomposition;  et  il  ne  reconnaît 
comme  principes  chimiques  purs  que  les  quatre  corps  suivants,  la  digitonine,  la  digita¬ 
line  la  digitaléine  et  la  digitoxine,  dont  les  trois  premiers  auraient,  d’après  Hoppe,  des 
propriétés  qui  les  rapprocheraient  de  la  plante-mère,  et  dont  Je  quatrième,  de  six  à  dix 
fois  plus  actif,  n’est  pas  d’un  eniploi  sans  danger.  11  résulte  de  là  que  la  plante-mère 
se  trouve  logiquement  et  nécessairement  attachée  à  la  pratique  médicale  dans  un  rang 
incontestablement  supérieur  à  celui  des  agents  tirés  de  son  sein,  jusqu’au  moment  où 
la  science,  isolant  ceux-ci  nettement,  pourra  différencier  chimiquement  les  propriétés 
diverses  dont  la  plante  jouit  et  qui,  aujourd’hui,  peuvent  être  considérées  comme  con¬ 
courant  à  l’effet  principal  pour  lequel  elle  a  été  surtout  étudiée,  à  savoir  les  effets  sur  le 
coeur. 

Or,  ces  considérations  ont  une  grande  importance.  En  effet,  l’agent  thérapeutique 
adopté,  c’est-à-dire  la  plante-mère,  est  un  corps  très  composé,  dont  les  éléments  ont 
des  propriétés  chimiques  et  physiologiques  diverses  ;  et  il  importe  de  choisir  le  mode  de 
préparatiou  qui  doit  donner  de  la  manière  la  plus  certaine  tout  l’ensemble  de  ces  élé¬ 
ments  réunis  et  combinés.  Labélonye,  dont  le  mode  de  préparation  a  été  adopté  dans  la 
dernière  édition  du  Codex,  se  plaçant  précisément  à  ce  point  de  vue,  a  repoussé  la  mé- 
thode.de  l’infusion  aqueuse  prolongée,  qu’on  avait  considérée  comme  donnant  le  meil¬ 
leur  produit  pour  l’usage  médical,  et  il  a  démontré  que  la  plante  doit  être  traitée  par 
l’alcool  hydraté  à  22°,  qui,  dissolvant  l’huile  volatile,  la  résine  et  les  principes  amers, 
fournit  un  extrait  hydro-alcoolique,  qui,  préparé  dans  le  vide,  présente  associées  toutes 
les  propriétés  de  la  plante. 

Le  rapport  lu  à  l’Académie  de  médecine  le  23  janvier  1872,  par  M.  Buignet  a  mis 
hors  de  contestation  que  la  solution  hydro-alcoolique  de  digitale  doit  être  la  base  des 
préparations  digitaliques;  et  c’est  d’après  ce  principe  que  Labélonye  a  créé  le  sirop  de 
digitale,  dont  les  effets  constants  démontrent  qu’il  possède  réellement  toutes  les  pro¬ 
priétés  de  la  digitale,  produisant  chez  les  hydropiques  et  les  cardiaques  des  effets  fran¬ 
chement  diurétiques,  se  montrant  éminemment  utile  dans  plusieurs  affections  des  voies 
respiratoires,  asthme,  coqueluche,  hydropisie  de  poitrine,  etc.,  déterminant  le  ralentis¬ 
sement  du  pouls,  calmant  les  palpitations  en  rendant  les  battements  du  cœur  plus 
fermes  et  plus  réguliers,  etc.;  en  un  mot,  donnant  tous  les  résultats  propres  à  la  digi¬ 
tale  elle-même. 

Pour  appuyer  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  préférence  à  donner  à  là  plante- 
mère,  dans  l’application  médicale  de  la  digitale,  citons  ici  le  passage  suivant  que  nous 
lisons  dans  le  dictionnaire  de  M.  Dujardin-Beaumetz  :  «  Dans  les  maladies  du  cœur  s’ac¬ 
compagnant  d’une  exsudation  aqueuse  abondante,  suite  de  la  stase  du  sang  dans  le 
système  veineux,  la  digitale  fait  disparaître  cette  stase  et  aide  à  la  résorption  des  exsu¬ 
dais  séreux  en  régularisant  les  fonctions  du  cœur  et  la  distribution  du  sang  »,  ce  qui 
révèle  évidemment  une  action  aussi  complète  que  profonde. 


ACADÉMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Les  hématozoaires  observés  par  M.  Laveran  dans  le  sang  des  paludiqttes.  —  Une  note  de 
M.  Laveran,  que  M.  Bouchard  présente  à  l’Académie,  lui  fournit  l’occasion  d’insister  sur 
l’importance  d’une  découverte  qui  remonte  à  dix  années  et  qui,  contestée  pendant  long¬ 
temps,  paraît  aujourd’hui  inattaquable.  L’importance  de  cette  découverte  ne  résulte  pas 
seulement  de  l’influence  désastreuse  exercée  par  la  fièvre  intermittente  à  toutes  les 
époques  de  l’histoire  de  l’humanité.  Si  M.  Laveran  a  démontré,  le  premier,  que  cette 
maladie  est  parasitaire,  il  a,  en  faisant  cette  découverte,  donné  le  premier  exemple,  chez 
1  homme,  d’un  parasitisme  animal  où  l’agent  pathogène  semble  être  placé  sur  l’échelon 


186 


1/UNIÔN  MÉDICALE 


le  plus  inrérieur  de  la  vie  dnimale.'  Si  la  plupart  des  maladies  infectieuses  de  l’homine 
et  des  animaux  relèvent  du  microbisme-végétal,  là  plus  importante  dos  hiala'lies  infec¬ 
tieuses  de  l’homme  dépend  du  microbisme  animal.  Ôn  sait  que  le  parasite  observé 
M.  Laveràn  en  Algérie' a  été  retrouvé  en  France,  en  Corse,  eh  Italie,  en  Russie,  à  Mada¬ 
gascar,'  au  Tonkin,  en  Amérique,  et  qu’il  est  le  même  que  1  organisme  signalé  plus 
récemment  par  MM.  Marchiafava  et  Celli  dans  le  sang  des  paludiques. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

•  '  Séance  du  23  janvier  1889. —  Présidence  de  M.Cvdst  DK  Gassigoürt: 

Sommaire  :  La  rougeole  et  la  diphthérie  aux  Enfants-Assistés.  ' —  Pouls  'capillaire  sur  les 

plaques  d’.ijrticahy.  -r  Tuberculose  papillomato-crustacée.  —,  Injections  sous-cutanées 

d'Umlé  grise  benzkné'e.  —  Ectopie  cardiaque. 

M.  Sevestre  fait  une  communication  relative  à  l’heureuse  influence  que  la  désinfection 
par  l’étuve  a  eue  sur  la  morbidité  et  la  mortalité  par  rougeole  et  diphthérie  aux 
Enfants-Assistés. 

Si  l’on  se  reporte  à  une  quinzaine  d’annéfes  en  arrière,  on  voit  què  là  rougeole  déci¬ 
mait- véritablement  les  Enfants-Assistés.  En  six  ans,  sur  1,256  cas,  elle  tuait  612  enfants. 
■Elle; présëntait  alors  des  caractères  cliniques  qui  la  distinguaient  complètement,  non 
seulement  des  rougeoles  :observées  en  ville,  mais  encore  de  celles  des  autres  hôpitaux 
d’enfants.  Certaines  complications  y  étaient  très  fréquentes,  entre  autres  la  laryngite 
ulcéreuse  et  les  gangrènes;  bref,  la  mortalité  était  de  42  p.  100,  tandis  qu’elle  n’était,  à 
SainteÆugériie.’que  de  19  p.  100. 

:  .Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  rapports  avec  la  mortalité  totale,  elle  était,  eu  1860, 
de  80  p.  100,  tandis  qu’à  Sainte-Eugénie,  elle  était  de  4  p.  100. 

M.  Sevestre  s’est  efforcé  d’abaisser  par  l’isolement  le  nombre  des  cas  de  contagion  et 
la,  mortalité.  11  D’a^éiissi  qu’en  partie;  Depuis  qiïe  l’isolement  est  pratiqué  aux  Enfants- 
Assistés,  la, rougeole  est,  il  est  vrai,  non  seulement  devenue  plus  rare,  mais  surtout 
moins  meurtrière.  ,  .  .  .  ■  ,  - 

M.  Sevestre  n’a  pas  pu  d’ailleurs  obtenir  jusqu’ici  le,  système  d’isolement  absolu  quhl 
ne  cosse,  de  demander.  Le  grand  nombre  ^des  enfants,  des  cbnsidécaliôns'  budgé¬ 
taires,  et  aussi  la  lenteur  administrative  traditionnelle  y  mettent  obstacle.  Cependant, 
■grâce  au  peu  de.  diffusibilité  dè  la  rougeole  qui  ne  se  propage  pas  au  delà  de  quelques 
jpètres,  ainsi  que  l’a  bien  établi  M.  Béclère,  les  foyers  restent  circonscrits.  Lès  résultats 
ain.si,  obtenus  sont  tels  que,  si  Parrot  voyait  aujourd’hui  la  rougeole  des  Enfants- 
, Assistés,  il  ne  .reconnaîtrait  certes,  pas  la  maladie  si  meurtrière  qui  dévastait  son 
.service.  .  ' 

:  En  ,1887,  sur  8,129  enfants  qui  ont  passé  par  l’hospice,  305  ont  eu  la  rougeole;  de 
ceux-ci,  64  sont  morts  de  la,  rougeole  et  84  ont  contracté  la  diphthérie;  ce  qui  fait  une 
mortalité  de  48,5  p.  100. 

En  1888,  sur  8,623  enfants  admis  à  l’hospice,  il  y  a  eu  146  cas  de  rougeole  pendant 
les  six  premiers  mois  de  l’année  et  98  pendant  les  six  derniers.  Sur  ces  244  cas,  33  sont 
morts  do  la  rougeole;  -de  plus,  36  malades  de  rougeole  ont  contracté  la  diphthérie. 

Si  l’on  compare  à  cette  statistique  celle  des  années  1882  à  1886,  on  voit  que  la  mor¬ 
talité  de  la  rougeole  a  oscillé  entre  42  p.  100  et  57  p.  100,  tandis  que,  dans  le  second 
semestre  de  1888,  elle  est,  pour  les  enfants  au-dessus  de  2  ans,  de  10,2  p.  100;  en  dé¬ 
falquant  les  cas  de  diphthérie,  elle  n’est  que  de  5  p.  100. 

Pendant  cette  même  période,  la  statistique  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  donne 
33,3  p.  100  de  décès  pour  la  rougeole;  en  ne  tenant  pas  compte  de  la  diphthérie,  la  mor¬ 
talité  y  reste  de  19,8  p.  100. 

La  rougeole  présente  donc  une  décroissance  progressive  très  marquée  aux  Enfants- 
Assistés. 

Quant  à  la  diphthérie  qui  revêt;  des,  caractères  cliniques  d’une  gravité  toute  spéciale, 
la  mort  est  pour  ainsi  dire  constante  dans  cet  hôpital,  puisqu’on  1887,  sur  139  entrées 
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au  pavillon  de  la  diphthérie,  il  y  a  eu  119  décès,  et  eu  1888,  sur  94,  il  en  est  mort  85. 
7»as  un  seul  enfant  ne  survit  à  la  trachéotomie;  c’est  la  triste  tradition  des  Enfants- 
Assistés.  En  1876,  M.  Hutiuel,  étant  interne,  fit  une  trachéotomie  dont  l’opéré  guérit; 
depuis  lors,  la  statistique  des  guérisons  est  restée  vierge. 

Op,  tandis  que,  pendant  les  six  premiers  mois  de  l’anriée  dernière,  78  cas  dè  dipti- 
thérie  se  sont  déclarés  à  l’hospice,  pendant  les  six  derniers  môië,'  il  ri’y  en  a  éu  qüe‘l3. 

M.  Sevestre  avait  acquis  la  conviction  que  la  diphthérie , se  iprppageait  dgns  l'hpspice 
par  le  linge.  Et,, en  effet,  on  voyait  éclater  des  foyers  de  diphthérie  dans  des  points  très 
limités,  distants  les  uns  des  autres,  et  n’ayant  aucune  communication  entre  eux.  Im¬ 
possible  de  trouver  la  porte  d’entrée  de  la  maladie.  Fort  des  nombreux  exempb;s  où  la 
diphthérie  s’était  transmise  par  des  objets,  et  en  particulier  par  les  vêternuiilS  et  le 
linge,  M.  Sevestre  réclama  avec  insistance ,  auprès  de  l’adniinistralion ,  l’établissement 
d’une  étdv'e  dont  la  température  pouvait  être' portée  à  12Ô®,  réalisant  ainsi  la  désinfec¬ 
tion  la  plus  complète  que  nous  connaissions.  ‘  ‘ 

L’étuve  une  fois  obtenue,  son  fonctionnement  fut  organisé  non  sans  quelque  peine! 
Un  principe  rigoureux  fut  établi  :  c'est  que  tous  les  objets  qui  ont  été  dans  les  salles  de 
malades  doivent  être  désinfectés.  De ;plus,  ordre  est  donné  de  passer  à  l’étuve  les  vête¬ 
ments  de  tous  les  enfants  qui  arrivent  à  l’hospice,  et  de  faire  prendre  un  bain  à  tous  les 
nouveau-venus.  Quant  à'ia  manœuvré,  le  personnel  qui  charge  l’étuve  n’a  aucun  contact 
avec  les  infirmiers  spécialement  désignés  pour  retirer  les  objets  désinfectés.'  On  conçoit 
que,  dins  l’application,  une  règle  aussi  sévère  portant  sur  une  masse  d’enfants  qui  se 
renouvelle  sans  cesse  exige^  Une  surveillance  constante.  A  partir  du  jour  où  l’étuve 
fonctionna,  la  diphthérie  disparut  subitement;  le  pavillon  resta  abandonné  pendant 
trois  mois,  ce  qui  ne  s’était  jamais  vu.  Tout  à  cou'p,  du  9;au  ;  27  octobre ,  six  enfants 
furent  pris  de  diphthérie  et  succombèrent;  ils  avaient  été i tous  les;  six  enicontact  dàns 
un  pavillon  de  la  rougeole;  on  accusa  un  linge  qui  avait' échappé  a;  là  désjnfecliohj.et  pn 
redoubla  de  surveillance.  Depuis  lors,  quelques  cas  isolés,  au  nombre  de  sept,  se  sont 
déejarés.  .Mais,  avec  l’apport  constant  ;de  l’extérieur,  il  est  dilficile  d’empêcher  coinplè- 
tement  quelques  germes  de  shnlilter.  Depuis  un  mois, et  demi,  il ,y  a  eu  dans  le  pavillon 
de  la  diphthérie  des  cas  extrêmement  graves  venus  du  dehors,  et  arrivés  à T’hospice 
avec  des  symptômes  d'infection  profonde.  Or,  malgré  ce  foyer  infectieux,  il  ne  s’est  pas 
déclaré  un  seul  cas  intérieur  de  diphthérie,  excepté  dans  l’unique  endroit  qui  n’ait  pas 
été  désinfecté,  c’est-à-dire  le  service  de  chirurgie. 

M.  Richard  demande  à  M.  Sevestre  si,  aux  Enfants-Assistés,  la  literie  a  été  désinfectée 
en  même  temps  que  le  linge. 

M.  Sevkstre  :  Oui,  mais  moins  rapidement. 

M.  Ollivier  dit  que,  dans  son  service  de  riiôpital  des  Enfants- Malades,  l’isolement  est 
une  chose  purement  fictive,  et,  par  suite,  la  diphthérie  reste  ce  qu’elle  a  toujours  été'.  , 

Deux  conditions  la  propagent  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  et  oïi  lie' saurait  trop  y 
insister.  . 

En  premier  l'ieu,  les  petits  malades  séjournent  trop  longtemps  dans  la  salle  des  con¬ 
sultations,  avant  leur  entrée.  Ils  y  restent  une  heure,  deux  heures  parfois.  Beaucoup^ 
qui  n’ont  rien  ou  presque  rien,  gagnent  là,  d’enfants  diphthéritiques  qui  attendent  eux 
aussi,  cette  terrible  maladie  et  la  remportent  chez  eux,  pour  la  disséniiher  à  leur  tourj 

En  second  lieu,  quand  l’admission  est  prononcée,  on  ne  peut  pas  mettre  les  cas  dou¬ 
teux  dans  une  salle  spéciale  par  l’excellente  raison  qu’une  salle  de  ce  genre  n’existe  pas. 
Il  se  produit  donc  cette  chose  déplorable,  mais  fatale,  que  des  angines  douteuses  vont 
dans  la  salle  des  diphthéries,  et  que  des  angines  diphthéritiques,  que  Ton  ne  peut  encore 
diagnostiquer,  sont  envoyées  dans  les  salles  communes. 

Pour  parer  à  ce  double  inconvénient,  il  faudrait  absolument  obtenir  ;  I®  une  salle 
spéciale  pour  les  cas  douteux;  2®  un  médecin  chargé  de  la  consultation  et  qui  éviterait 
aux  enfants  l’attente  dangereuse  que  je  viens  de  signaler. 

Ou  pourrait  confier  ce  servicé,  soit  aux  médecins  du  Bureau  central,  qui  l’accepte¬ 
raient  avec  plaisir,  soit  encore  aux  concurrents  du  Bureau  central  qui.  auraient  été  le 
plus  près  d’être  reçus. 
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Mi.  Ollivier  prie  scs  collègues  de  vouloir  bien  s’unir  à  lui  pour  essayer  d  obtenir  de  l’ad¬ 
ministration  les  réformes  et  les  améliorations  nécessaires.  Il  est  inadmissible  que  diph- 
théries,  scarlatines,  rougeoles,  coqueluches,  soient  mélangées,  confondues,  comme  elles 
le  sont  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  Un  enfant  entre  là  pour  une  maladie  insigni¬ 
fiante,  et  il  peut  y  gagner  une,  deux,  trois  et  môme  quatre  maladies  sérieuses.  Bien  des 
morts  sont  imputables  à  cette  promiscuité  déplorable. 

M.  Bichard  pense  qu’en  présence  des  résultats  obtenus  par  M.  Sevestre  il  faudrait 
pousser  l’expérience  avec  la  dernière  rigueur.  Dans  cet  ordre  d’idées,  des  salles  de 
rechange  pour  les  énfants  diphthêritiqUeS  rendraient  de  grands  services. 

M.  Sevkstre,  sans  avoir,  à  proprement  parler,  des  salles  de  rechange  aux  Enfants- 
Assistés,  est  cependant  arrivé  à, falpe  changer  les  petits  malades  de  salle. 

Les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus,  il  les  attribue  non  pas  à  l’isolement,  mais  à  la 
désinfection  par  l’étuve.  Il  n’avait  rien  gagné  avec  le  premier;  tout  a  changé  avec  la 
seconde. ,, 

'  M.  Cadet  de  Gassicourt  dit  que  la  situation  est  un  peu  meilleure  à  l’hôpital  Trousseau 
qu’à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  mais  ce  mieux  ne  date  pas  de  loin,  en  tant  qu’ins" 
tallation.  En  effet,  il  y  a  deux  mois  seulement  que  cet  hôpital  a  une  salle  spéciale  pour 
les  angines  suspectes.  Il  n’y  a  de  salles  d’isolement  ni -pour  les  scarlatines,  ni  pour  les 
rougeoles,  mais  il  y  en  aura  dans  les  pavillons  actuellement  en  construction.  M.  Cadet 
de  Gassicourt  a  demandé  des  salles  de  rechange  pour  ses  scarlatineux  et  ses  rubéoleux. 
On  les  lui  a  promises.  Pour  la  diphthérie,  la  chose  est  impossible,  à  moins  qu’on  ne 
construise. 

Malheureusemeut,  il  n’y  a  pas  de  salle  permettant  de  maintenir  les  enfants  en  sur¬ 
veillance.  On  est  donc  bien  loin,  à  Trousseau,  non  pas  seulement  de  ces  installations 
merveilleuses  que  l’on  trouve  à  l’étranger,  en  Russie  surtout,  mais  encore  de  ce  dont 
M.'  Sevestre  peut  disposer  aux  Enfants-Assistés. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  ajoute  que,  malgré  l’identité  dans  les  procédés  opératoires  et 
dans  les  soins  consécutifs,  la  trachéotomie  donne  de  meilleurs  résultats  à  Trousseau 
qu’aux  Enfants-Malades.  A  quoi  lient  cette  différence? 

M.,  Ollivier  pense  que  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  les  petits  malades  arrivent  à 
moitié  morts  à  l’hôpital  '  des  Enfants,  les  médecins  du  quartier  attendant  pour  les 
adresser  qu’ils  soient  à  la  dernière  extrémité.  On  opère  sur  des  demi-cadavres.  Peut- 
être  n’en  est-il  pas  de  même  à  l’hôpital  Trousseau. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  dit  que  les  choses  se  passent  de  même  à  Trousseau  à  ce 
point  de  vue.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs  la  cause  de  la  différence  dans  les  résultats. 

—  M.  Edgard  Hirtz  :  Le  pouls  capillaire  a  été  signalé  pour  la  première  fois  par  Leberl, 
dans  un  cas  d’insuffisance  aortique. 

Dans  1  espace  de  cinq  ans,  M.  Hirtz  l’a  constaté  six  fois  au  niveau  de  plaques  ortiées.Il 
existe  de  la  façon  la  plus  manifeste  autour  des  zones  d’urticaire  d’une  malade  actuelle¬ 
ment  dans  son  service  et  qui  fut  prise  d'une  éruption  ortiée  au  déclin  d’une  attaque  de 
rhumatisme  articulaire  généralisé,  avec  péricardite  légère.  Il  apparaît  lorsqu’on  déprime 
très  légèrement  la  peau  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaque  d’urticaire. 

Ce  phénornène  peut  avoir  une  certaine  valeur  pour  le  diagnostic  des  dermatites  con¬ 
gestives.  On  ne  le  rencontre  ni  dans  les  érythèmes  simples,  ni  dans  les  fièvres  éruptives. 

La  constatation  de  cette  paralysie  vaso-motrice  vient  à  Tappui  de  l’opinion  de  Renaut 
(de  Lyon)  qui  explique  la  forme  arrondie  de  l’urticaire  par  l’atonie  d’une  artériole  de 
distribution  commandant  un  cône  vasculaire  particulier.  Cette  atonie  est  généralement 
d’ordre  pévro.-paralytique. 

L’urticaire  semble  donc  bien  être  une  véritable  névrose  vaso-motrice,  ou  une  derma- 
tese  angio-nerveuse.  ’ 

M.  DU  Castel*  dès  1870,  a  constaté  le  pouls  capillaire  autour  de  toutes  les  papules 
d’un  varioleux.  Le  phénomène  ne  dura  que  quelques  heures,  mais  cela  suffit  pour  penser 
qu’il  n’est  pas  spécial  à  l’urticaire. 
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M.  DE  Beurmann  l’a  observé  également  autour  des  plaques  d’un  érythème  polymorphe.. 

—  MM.  Brissaud  et  Gilbert  ont  présenté,  en  juillet  1887,  à  la  Société,  un  malade 
atteint  d’une  lésion  à  la  fois  papillomateuse  et  croûteuse  de  l’avant-bras,  survenue  pen¬ 
dant  révolution  d’une  tuberculose  pulmonaire. 

Tandis  que  les  présentateur^  çonsidéraient  pçttè  lésion  pommé  fraqcUçtnent  et  exclu¬ 
sivement  taberoqlpuse,  la  plupart  de  leurs  polléguea  penchaient  pour  sa  nature  syphili¬ 
tique.  Ils  se  basaient  en  grande  partie  sur  ce  fait  qqe  l’élénient  éruptif  consistait  dans- 
une  production  croûteuse  et  non  pas  exclusivement  dans  une  hypertrophie  papillaire. 
Plusieurs  même  semblaient  considérer  comme  sans  grande  valeur  dans  Tespèce  la  pré¬ 
sence  des  bacilles  tuberculeux  constatés  dans  la  sérosité  sanguinolente  reçue lllië  âu-deS- 
sous  des  croûtes.  ■  ’  '  ' 

D’après  MM.  Brissaud  et  Gilbert,  la  présence  des  ûacUles  constituait,  sinon  une  certi¬ 
tude,  du  moins  une  présomption  légitime  de  tuberculose;  d’autre  parti  ils  connaissaient 
quelques  observations  de  tuberculose  verruqueuse  oû  une  çroûtè  épidermifl[40  ïPûEdûftit 
les  saillies  de  la  végétation  papillaire  (Riebl  et  Paltauf),  G.nfin)  ils  avaient,  constaté  la 
même  altération  de  la  peau  chez  trois  malades  tuberculeux  et  non  syphilitiques  réunis 
par  le  hasard  dans  leur  service  à  la  même  époque. 

Or,  un  de  cés.  malades  vient  de  mourir  par  l’évolution  de  Sa  phlhisîè  pulmonaire,' et 
assez  tardivement  pour  que  la  cQptre-èpreuve  par  le  traitement  àritisyphilitiqde' ait  pù 
être  consciencieusement,  mais  vainement  tentée.  ,  i 

L’examen  histologique  de  la  peau,  au  niveau  de  la  lésion,  a  montré  qù’il  â’âgisSail! 
bien  d’une  infiltration  tuberculeuse  de  la  couche  superficielle  du  derme,  infiltration 
portant  presque  exclusivement  sur  la  portion  papillaire. 

-  Les  papilles  du  derme  sont  considérablement  hypertrophiées.  Eu  certains  pointe  le 
derme  est  uniformément  plat,  comme  si  les  papilles  avaient  été  fauchées;  et  tandis  qu’à 
la  base  des  papilles  hypertrophiées  il  -n'exjste,  en  général,  qu’une  infiltration  plus  ou 
moins  profuse  d’éléments  ronds,  ôn  voit  au-dessous  de^  parties  planés  une  infiltration 
fr-anchernent  tuberculeuse,  caractérisée  par  une  végétation  épithélioïde  typique  et  la  pré¬ 
sence  d’un  certain  nombre  de  belles  cellules  géantes  dont  quelques-unes  renferment  des 
bacilles.  Aussi  pourrait-on  admettre,  avec  M.  Vidal,  que  l’hypertrophie  papillaire  est  un 
phénomène  irritatif  banal,  tandis  que  la  tuberculisation  modifie  radicalement  la  struc¬ 
ture  du  derme  en  le  privant,  de  son  caractère  essentiel,  à  savoir  le  développement  papil¬ 
laire. 

En  ce  qui  concerne  l’épideriiie,  les  observateurs  ont  noté  une  accumulation  considé¬ 
rable  des  éléments  de  la  couche  cornée. 

S’il  fallait  ranger  ces  observations  dans  une  des  catégories  de  dermatoses  lubèrculeuses) 
ce  serait  peut-être  parmi  les  tuberculosès  verruqueuses,  avec  ce  correctif,  toutefois,  (^ue 
pou  être  verruqueuse,  la  tuberculose  n’en  est  pas  moins  capable  de  revêtir  l’aspect  d’ûn 
rupia,  dès  l’instant  que  l’épiderme  corné,  accumulé  en  couches  épaisses,  s’étale  à  la  sur¬ 
face  des  papilles. 

Cela  prouve  que  les  caractères  macroscopiques,  réputés  sufïisants  pour  différencier  Id. 
syphilis  de  la  tuberculose,  sont  souvent  trompeurs  et  que  le  microscope  peut  rendre  de 
réels  services  en  pareil  cas.  - 

Le  terme  de  tuberculose  papillomate-eruslacée  a  l’avantage,  s’il  est  peu  euphonique, 
de  définir  exactement  les  faits  auxquels  il  s’applique.  • 

—  M.  Edgard  Hirtz  a  pratiqué,  récemment,  pendant  une  suppléance  à  l’hôpital,  de 
Loureine,  139  injections  spus-cutapées  d’bpile  grise  benzoïnée  de  Neisser.  Chaque 
seringue  renfermait  environ  36  centigrammes  de  mercpre.  Sur  ces  139  injections,  if  y  a 
eu  15  fois  formation  d’infiltrats  peu  iniportauts,  mais  jamais  d’abcès  ni  de  stomatites* 
Les  résultats  thérapeutiques  qnt  été  bons,  remarquables  même  dans  cinq  cas. 

La  production  des  infiltrats  —  qui  ont  constitué  une  série  toute  fortuite  —  a  paru  liée, 
soit  à  l’auciepaeté  de  l’huile  grise  bqpzQinée,  soit  la  bfièyeté  de  l’aiguille  qui  ne  tra¬ 
versait  pas  toute  l’épaisseur  du  bourpelet  adipeux,  souvent  considérable  chez  certainça 
femmes.  Aussi  faut-il  employer  des  aiguilles  ayant  4  centimètres  de  longueur  au 
lieu  de  3, 
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Chaque  malade  soumise  aux  injections  doit  avoir  une  bonne  dentition.  Elle  reçoit  dès 
lè  début  du  traitement  une  brosse  à  dents  et  une  poudre  dentifrice  formée  de  chlorate 
de  potasse  et  de  charbon,  avec  laquelle  elle  se  nettoie  deux  fois  par  jour  les  dents  et  la 
bouche. 

M.  BALZEa  fait  remarquer  que  les  résultats  obtenus  par  M.  Hirlz  sM  ëncore  meilleurs 
que  les  siens,  car  il  a  eu,  lui,  un  plus  grand  nombre  d’abcès. 

La  longueur  de  l’aiguille  de  la  seringue  est  chose  capitalé,  car,  si  on  n  arrive  pas  daùs 
les  muscles  avec  l’injection,  on  a  presque  sûrement  un  abcès. 

M.  Güyot  a  employé  les  peptonates  de  mercure;  mais,  comme  les  injections  de  ce 
genre  étaient  fort  douloureuses,  il  ajoute  maintenant  à  chaque  injection  1  centigr.  de, 
chlorhydrate  de  cocaïne;  avec  celte  addition,  la  douleur  est  exceptionnelle. 

M.  Hirtz  dit  que  le  grand  avantage  de  l’huile  grise  benzoïnée,  c’est  qu’une  injection 
reste  efficace  pendant  15,  20  et  même  30  jours.  C’esf  un  avantage  considérable  avec' 
une  population  aussi  mobile  que  celle  de  Lourcine,  dont  les  malades  s'en  vont' quand' 
bon  leur  semble  et  sans  attendre  d’être  guéris. 

M.  DU  Castel  :  Quand  on  a  la  précaution  de  ne  faire  porter  l’injection  que  dans  les, 
muscles,  en  évitant  avec  grand  soin  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  est,  comme  l’ont 
dit  M.M.  Balzer  et  Hirtz,  à  l’abri  des  abcès.  Il  s’en  est  assuré  il  y  a  déjà  longtemps  dans 
les  injections  d’éther  qu’il  pratiquait  dans  la  variole.  Il  en.  est  de  môme  pour  les  injecr 
lions  mercurielles  dans  la  syphilis.  .  .  ■ 

—  M.  Huchahd  présente  un  malade  âgé  de  52  ans  qui  offre,  à  l’épigastre,  une  tümeur 
ovoïde,  non  douloureuse,  animée  de  Wtements,  et  qui,  examinée  au  cardiographe, 
donne  le  tracé  des  battements  cardiaques  normaux.  Le  cœur  ne  bat  pas. à  la  place  no!i- 
male,  mais  bien  au  niveau  de  l’épigastre  et  de  la  tumeur.  C’est  là,  en  tout  cas,  que  les 
battements  sont  perçus  au  maximum.  Tout  porte  donc  à  penser  qu’il  s’agit  d’une  ectopie 
cardiaque.  Le  malade  s’en  est  aperçu  il  y  a  un  an  et  demi  seulement. 


VARIÉTÉS 

CONCOURS  POUR  SAINT-LAZARE. 

Deux  concours  sont  ouverts,  l’un  pour  l’emploi  de  chirurgien  suppléant,  et  l’autre 
pour  celui  de  médecin  suppléant  à  l’infirmerie  spéciale  de  la  maison  d’arrêt  et  de  cor¬ 
rection  de  Saint-Lazare. 

Le  premier  de  ces  concours  s’puvrira,  le  lundi  4  mars  1889,  à  midi.  Il  donnera  lieu 
à  la  nomination  de  trois  candidats.  Le  second  s’ouvrira  'e  mardi  5  mars,  à  midi.  Il  ne 
donnera  lieu  qu’à  la  nomination  d’un  seul  candidat. 

Conditions  du  concours.  —  MM.  les  docteurs  qui  désireront  prendre  part  au  concours  se 
feront  inscrire  au  ministère  de  l’intérieur  (direction  de  l’administration  pénitentiaire, 
cabinet  du  conseiller  d’Etat,  directeur),  rue  Cambacérès,  n“  .41,  de  dix  à  quatre  heures,, 
et  y  déposeront  leurs  pièces  et  titres. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  lundi  28  janvier,  à  dix  heures,  et  sera  clos 
définitivement  le  samedi  24  février,  à  quatre  heures. 

Les  candidats  qui  seront  admis  à  concourir  recevront,  le  28  février,  avis  de  la  déci¬ 
sion  les  concernant. 

Tout  candidat  devra  justifier  de  la  qualité  de  Français  et  du  titre  de  docteur  d’une 
des  Facultés  de  médecine  de  l’Etat.  Il  devra  être  âgé  de  25  ans  au  moins.  Il  devra 
joindre  à  sa  demande  l’extrait  de  son  acte  de  naissance,  ses  diplômes,  l’indication  de 
ses  titres  scientifiques  et  hospitaliers,  ses  états  de  service,  s’il  y  a  lieu,  et  tous  autres 
documents  qu’il  jugerait  utile  de  présenter. 

Aussitôt  après  clôture  de  la  liste  d’adnaissiou,  il  sera  procédé  à  la  constitution  du 
jury,  et,  cinq  jours  plus  tard,  il  sera  donné  communication  de  la  liste  des  membres 
aux  candidats  admis  qui  en  feront  la  demande  (41,  rue  Cambacérès). 


L’UNION  MÉDICALE 


191 


Concours  pour  l’emploi  de  chirurgien  suppléant.  —  1®  Epreuves  de  titres  scientifiques 
et  hospitaliers. 

2®  Epreuve  théorique  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  externe,  de  gynécologie  ou 
d’ohstétrique  (leçon  de  dix  minutes  après  dix  minutes  de  préparation). 

3®  Epreuve  de  clinique  spéciale^  (leçon  de  dix  mjnutes  après  dix  minutes  de  prépa¬ 
ration). 

Les  trois  dernières  épreuves  auxquelles  il  ne  sera  admis  que  neuf  candidats,  sont  : 

l»Une  composiliori  écrite  sur  un  sujet  concernant  les  affections  vénériennes  (trois 
heures  sont  données  pour  celte  composiiion). 

2»  Une  épreuve  orale  de  diagnostic  sur  deux  malades  atteints  d’affections  chirurgi¬ 
cales  (exposé  en  vingt  minutes  après  examen  de  vingt  minutes  au  lit  des  malades). 

3®  Epreuve  de  médecine  opératoire  sur  un  cadavre. 

Pour  les  épreuves  orales,  la  note  maxima  sera  de  20  points;  elle  sera.de  30  points 
pour  l’épreuve  écrite  et  pour  l’épreuve  de  médecine  opératoire.  .  ,  , 

Concours  pour  l’emploi  de  médecin  suppléant.  —  1®  Epreuve  des  titres  scientifiques  et’ 
hospitaliers.  ■ 

2®  Epreuve  théorique  orale  sur  iin  sujet  de  pathologie  interne,  de  gynécologie  ou 
d’obstétrique  (leçon  de  vingt  minutes  après  vingt  minutes  de  préparation). 

3®  Epreuve  de  clinique  spéciale  (leçon  de  dix  minutes  après  dix  minutes  de  prépa¬ 
ration). 

]<es  deux  éprèuves  définitives,  auxquelles  il  ne  sera  admis  que  trois  candidats,  sont  : 

1®  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  concernant  les  affections  vénériennes  (trois 
heures  sont  données  pour  cette  composition). 

2®  Une  épreuve  orale  de  diagnostic  sur  deux  malades  (exposé  de  vingt  minutes  après; 
examen  de  vingt  minutes  au  lit  des  malades). 

Pour  les  épreuves  orales,  la  note  maxima  sera  de  2Û  points;  elle  sera  de  30  points 
pour  l’épreuve  écrite.  ;  ; 


FORMULAIRE 


JULEP  ANTIDIARRHÉIQUE.  —  Dupré. 

Oxyde  de  zinc  sublimé .  3  gr.  50  cent. 

Bicarbonate  de  soude . . . . .  4  gr.  50  cent. 

Teinture  de  ratanhia) . . .  10  à  20  gouttes. 

Julep  gommeux . .  60  grammes.  , 


F.  s.  a.  Une  potion  dont  on  prescrit  aux  adultes,  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les 
demi-heures,  jusqu’à  cessation  de  la  diarrhée  et  des  vomissements;  —  Pour  les  enfants, 
la  composition  est  la  même  ;  seulement  la  potion  ne  renferme  que  30  grammes  de  julep 
gommeux,  et  se  prend  par  cuillerées  à  café  de  demi-heure  en  demi-heure,  jusqu’à  l’ar¬ 
rêt  complet  de  la  diarrhée  et  de  vomissements.  —  L’auteur  a  employé  ce  remède  dans 
tous  les  cas  indistinctement  qui  se  sont  présentés  à  son  observation,  et  en  particulier 
dans  le  choléra  nostras,  la  diarrhée  catarrhale,  la  diarrhée  des  phthisiques  et  le  choléra 
infantile.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Affaire  d’avortement  a  Liège.  —  Nous  avons  parlé,  dans  un  précédent  numéro,  d’une 
affaire  d’avortement  dans  laquelle,  à  la  suite  d’une  expertise  médico-légale  qui  donnait 
prise  à  plus  d’une  légitime  critique,  un  honorable  médecin  de  Liège  avait  été  impliqué 
et  condamné.  La  cour  d’appel  de  Liège  vient  de  réformer  la  sentence  des  premiers  juges 
et  d’acquitter  notre  confrère^  à  la  grande  satisfaction  de  toute  la  population  liégeoise. 
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COURRIER 


CoNcoüps  DE  l’internat.  —  Contrairement  à  06  qui  Rvait  été,  primilivetneiH  décjié, 
l’Administration  de  l’Assistance  publique  a  porté  de  46  à  54  le  n&iïibrc  de  ses  internes. 
En  conséquence,  sont  reçus  comme  internes  (définitifs,  les  huits  premiers  internes 
provisoires,  MM.  Loyy,  Camescasse,  Dela.unay,  de  la  Nièce,  Bureau,  Bernheim,,  Dufonr- 
uier  et  Legrand.  -  .  , 

Académie  de  Nancy^  —  MM.  les  professeurs  Hecht  et  Bernheim  ont  été  élus  délégués 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  au  Ooinseil  général  des  Facultés.  : 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  B’ràsséür 
(Emilé),  président  de  la  Société  odontolog^'qüe  dé  France,,  et  Emery,  conseiller  général 
de  Maine-et-Loire.  ' 

—  Nous  lisons  dans  le  Lj/on  mMcad  :  .  .  ,  .j 

La  mort  fait  dans  , notre  sein  un  vide  profond.  Le  docteur  Louis  Gignoux  vient  de  suc¬ 
comber  à  la  maladie  dont. les  alternativeg,  Indiquant  trop  clairement  l’issne  fatale,  dom, 
naientbien  certainement  plus  d’alarmes  à  ses  amis  anxieux  qu’à,  son  à.me  sereine., 

En  s’associant  au  deuil  général,  le  Lyon  médical  a  son  deuil  personnel,  plus  lourd'  à! 
porter,  mais  non  moins  obligatoire  à  exprimer  h  cette  place.  Membre,  et  plusieurs  fols 
président  du  Comité  derédaetion,  outre  sa  collaboration  si  précieuse,  mais  bien  plus  sou¬ 
vent  sollicitée  qu’obtenue,  Gignoux  nous  apportait  ce  qu’il  n’était  pas  en  son  pouvoir  de 
refuser  :  cette  enveloppante  atmosphère  de  xbienveillance  et  de  finesse,  ce  rayonnement 
de  grâce  et  d’atticisme  qui  donnait  le  ton  à  toutes  les  délibérations.  néeS:  ou,,  continuées, 
en  sa  présence.  Ce  rare  assemblage;  de  solides  et  charmantes  qualités  .était  surtout  uti¬ 
lisé  dans  les  comptes  rendus  de  concours  ;  genre  littéraire  pour  plus  d’un  motif  ;apôcial  ^ 
Lyon,  qui  a  parfois  révélé  des  maîtres,  et  où  Gignoux  comptait  non  seulement  parmi 
les  plus  appréciés,  mais  parmi  les  plus  désirés,  et  désirés  par  les  compétiteurs  eux- 
mêmes.  Heureux  l’esprit  assez  bien  doué  pour  écrire  sur  des  collègues  contemporains 
et  compatriotes  quatre  pages  de  critique  où  le  cœur  corrigeant  les  épreuves  ne  trouve¬ 
rait  pas  une  ligne  à  retrancher. 

Sur  un  autre  terrain,  dans  nos  Socâélés  savantee,  ,se.  trouvait-il  en  face  de  hautes 
questions  doctrinales,  traitées  à  fond,  contradictoirement  agitées  par  des  orateurs  con¬ 
sommés,  Gignoux  conservait  avec  là  même  Cdmpétencé  ùnascéudant  aussi  justifié.  Avant 
de  se  faire  une  opinion  On  attendait  presque  la  ’siënné.  N’én  donnons  pour  preuve  que 
ses  résumés  analytiques  raisonnés  de  là  discus'sion  sur  les  bains  froids  dâtiS  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde,  qui  eut  lieu  Tannée  dernière  â  notrè  Société  des  sciences  médicales. 
L’effet  de  cette  mémorable  passe  d’armes,  cet  éclatant  triompha  du.  progrès  sur  la  rou¬ 
tine  appartient  sans  doute  à  la  force  même  de  la  vérité,  aux, éminents  chefs  de  seryiee 
qui  apportèrent,  les  éléments  essentiels  du  débat,  las  innombrables  et,  péremptoires 
preuves  de  fait.  Mais  on  ne  saurait  omettre  la  part  d’honneur  due,  au  journaliste  de  raçe 
qui,  résumant,  corroborant  Tun  par  l’autre,  tous  les  témoignages,  négligeant  les  minimes 
divergences  pour  ne  se  préoccuper  que  de  la  yérité,  sut  ai  bien  la  mettre  en  lumière,  èfi 
une  lumière  aveuglante,  qu’elle  éblouit  et  fit  des  conversions  jusqu’à  Paris-  ■ 

—  On  offre  un  poste  avantageux  situé  sur  une  grande  ligne  de  chemin  de  fer.  -‘■ 
Seul  médecin  dans  la  localité.  —  Convient  à  un  dooteur  faisant  de  la  pharmacie.  — 
Conditions  :  prendre  le  loyer  de  la  maison  du  titulaire,  parfaitement  aménagée. 
S’adresser  aux  bureaux  du  Journal. 

VIN  DK  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 
CONSTIPATION.  --  Poudre  laxative  de  Vichy.  ,  : 

le  Garant  ;  6.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24.  nie  Chauchat. 
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Comité  de  Rédaction 

nédacieur  m  chef  :  L.-fiustave  RIGHELOT,  agrégé  à  la  FacuHé,  ohirurgien  des  hôpitaux. 
Secrétaire  de  Iq.  réiaction  :  P.  LE  GENDRE.  ' 

Membres  du  Comité  ;  ' 

gïREDEY,  EüYS,  GRANGHER,  H.  HALLOPEAU,  L.-H.  PETIT,  P.  CHÉRON. 


Sommaire 

K  ioLLEiix.  ^  II.  A.!  Fournier  :  La  Igi  dite  de  OoRes,  loi  da  Baupiès^  -r  ill.  BiBUOTàÈQUB  : 
copditipii:^  qui  fayprise,iit,pH,ei)travent  le  déyelpppemeiil;  du  fœtus.  —  IV.  Rsvdb.des  jour¬ 
naux  :  L’odoraf  chez  les  criminels.  —  De  la  ciirabilité  de  Thépatite  interstitielle.  —  Cure  de  la 
'  chloiose'giWé'par  Tarseuïc.  —  Le  pus  vaceinàl  daüs  lé  tFailêmént  de:  la  coqueluche.  V.  Aga- 
.  DÉMifs  »T  Soçiâiti  bavante»  :  Spciété  de  chirurgie.  —  ,VI,  Thèses  de  dpctprat.  —  Vil.  Nou-, 
YBU.ES  dod’étrppge,:^, -7,  YIIL  Courrier.  .  . 


BULLETIN 

RÉÔRGA'ÿJISATlQN  DD  SERVICE  DE  GLINIQDE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS 
AU  POINT  DE  VUE:  DE  LA  DÉSINPEGTIGN  ET' DE  l’ ANTISEPSIE  PRQPHVLAGTIQUE. 

M.  %  professeur  Gràncher  vient  de  Teprendre  ses  leçons  Cliniques  après' 
plpsieürs  iiiois  d’interruption.  Les  Causes  qui  ont  mdt'iVê'Ia  suspension  de- 
son  erisëi^hepient  sr  goûté  ont  été  exposées  par  lui,  et  nous  les  résumerons 
en  quelqûés  mots  en  attendant  que  nous  puissions  publier  sès  dettx  pre^’‘ 
niières  leçons,'  qu’il  est  préférable  de  rie  pas  scinder,  car  ellés  doivent  se 
compléter  réciproquement.  •  / 

Depuis  iotigteriips  lès  médecins  des  hôpitauix  d’ërifants  sont  attristefe’ pari 
la  edristatation  des  cas  de  contagion  intérieure,  —  rougeole  et  diphthérie 
surtout  -^,’  qui  àug'mentènt  3’ùri'ë  mâriîôre'  lattientàble"  la  mortalité  dans 
ces  hôpitaul.  M;  Archambault  a  poussé  il  y  a  bien  des  années  déjà  un  cri' 
d’alarme,  en  disant  qüë  lés  enfants  y  meurent  plus  Souveri:t  des  maladies 
qu’ils  y  contractent  que  de-celleS  po'ur  lesquelles  ils  y  entrent.  Dans  la  der-- 
nière  séance  de"  la' Société  des  hÔpitauA;  M.  Sevestre  rapportait  les  résul¬ 
tats  dés  tentatives  ^ü’îria  faites  à  rhôpltat  des  Enfants-Assistés,  pohr  dimi¬ 
nuer  la  contagion  intériieure  par  rougeole  èt' diphthérie;  risolement  ne  lui 
avait  donné  d’abotd  que  dés  résultats  insuffisants,  tandis  que  Fa' désinfec¬ 
tion  par  l’étuve  à  120®  a  été  suivie  des  plus  heureux  effets. 

M.  Grianchèra  toujbürs  été,  depuis  sa  prise  de  possession  du  service  de 
la  clinique,  préoccupé  des  riioyens  les  plus  efficaces  à  opposer  à  la 'muTti- 
pliCation  des  caS  de’ Contagion  intérieure.  L’enquête  qu'il  a'' poursuivie" 
minutieusement,  au  moyen  des  statistiques  de  son  propre  service  rappro¬ 
chées  des  statistiques  officielles  de  l’Administration,  lui  avait  dès  le  com¬ 
mencement  de  l’année  1888  démontré  qu’on  avait  fait  fausse  route  en  cher¬ 
chant  ,  un,  remède  à^  ce,  ^éP^rirablg:  ,éja^^  de,  ,ch.o^e.g  ;  danp  l’o|^ani^Sjaji,ion  de 
salles  d’isolement  pour  les  rougeoles, —^isoléménriillifsoiré,d’urie  part,  puis¬ 
qu’un  même  personnel  médical  donnait  ses  soins  aux  isolés  et  aux  autres 
malades,  et  dangereux,  d’autue  part,  .puisqu’il-  avait  pour  effet  de  créer 
un  véritable  foyer  d’infeclion,  où  la  maladie  revêtait  constamment  ses 
formes  les  plus  malignes. 

M.  Granchêr  avait  donc  formélleâient  demandé  à  l’Hdministration  de  lui 
fournir  les  moyens  de  réorganiser  son  service  sur  les  principes  de  la  désin¬ 
fection  et  de  l’antisepsie  préventive,  grâce  à  un  ensemble  de  mesures  bien 
combinées  qui  permissent  de  ne  plus  recourir  au  système  néfaste- d’un  iso* 
Tome  XL  VU.  —  Troisième  série.  1? 
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lement  impossible  à  réaliser.  Ayant  eu  la  satisfaction  d’obtenir  de  l’Admi¬ 
nistration  et  du  Conseil  municipal  ce  qui  était  nécessaire  pour  son  intéres¬ 
sante  tentative,  M.  Grancher  a  donc  fait  exécuter  dans  son  service,  fermé 
pour  cette  raison  depuis  les  grandes  vacances,  des  travaux  et  un  aménage¬ 
ment  dont  on  connaîtra  les  détails  par  les  cliniques  que  nous  publierons 
prochainement. 

Disons  cependant  dès  aujourd’hui  que,  dans  le  service  de  la  clinique  tel 
que  M.  Grancher  l’a  réorganisé,  les  visiteurs,  médecins  ou  étudiants,  trou¬ 
vent  à  l’entrée  de  chaque  salle  un  vestiaire  pourvu  de  blouses  de  toile 
comme  celles  qui  sont  en  usage  dans  les  services  d’accouchement,  et  de 
nombreux  lavabos  avec  solutions  antiseptiques  qui  permettent  de  se  désin¬ 
fecter  aussitôt  après  qu’on  a  examiné  un  enfant  atteint  de  maladie  conta¬ 
gieuse  et  avant  de  s’approcher  d’un  autre  enfant.  L’existence  d’une  ma¬ 
ladie  contagieuse  dans  un  lit  est  signalée  à  l’attention  de  tous  par  une  sorte 
de  box  ou  grillage  léger  qui  entoure  le  lit  et,  sans  isoler  le  malade  positi¬ 
vement,  rappelle  à  chaque  instant  au  personnel  médical  et  infirmier  la 
nécessité  de  se  désinfecter  rigoureusement  aussitôt  après  avoir  donné  des 
soins  à  l’enfant  qui  est  dans  ce  lit.  Les  lits  et  berceaux,  faits  sur  un  nom- 
veau  modèle,  légers  et  faciles  à  démonter,  peuvent  être  rapidement  trans¬ 
portés  tout  entiers  dans  l’étuve  à  vapeur  sous  pression  avec  la  literie,  les 
linges  et  les  jouets  après  le  départ  ou  le  décès  du  malade.  Les  parquets  des^ 
salles,  dont  les  interstices  ont  été  rejointoyés  avec  une  sorte  de  mastic, 
spécial,  peuvent  être  chaque  jour  lavés,  comme  les  murailles,  avec  des  solu-, 
tions  antiseptiques. 

Cette  prédominance  accordée  à  la  désinfection  sur  l’isolement,  si  mal 
réalisé  jusqu’ici,  découle  logiquement  de  l’opinion  de  plus  en  plus  admise: 
que  les  germes  pathogènes  de  la  plupart  dés  maladies  infectieuses,  notam¬ 
ment  ceux  de  la  rougeole  et  de  la  diphthérie,  sont  bien  plus  souvent,  sinon 
toujours,  transportés  de  l’individu  malade  à  l’individu  sain  par  les  objets 
et  par  les  personnes  que  par  l’air  atmosphérique.  . 

Nous  signalerons  encore  l’heureuse  création  de  plusieurs  chambres  çon-, 
sacrées  à  la  policlinique  (maladies  des  yeux,  des  oreilles,  de  la  peau,  du 
système  nerveux),  et  qui  permettront  de  faire  venir  les  malades  du  dehors 
sans  les  exposer,  comme  autrefois,  à  la  contagion  par  promiscuité  avec  les 
malades  en  traitement  dans  les  salles. 

Les  auditeurs  de  la  leçon  de  M-.  Grancher  ont  témoigné,  par  leurs/vifs 
applqudissements,  combiep  ils  étaient  reconnaissants  des  efforts  faits  par 
le  proiesseur  pour  rendre  son  enseignement  de  plus  en  plu^  fructueux  et 
pratique.  —  P.  I.,.  G.  ... 


Clinique  de  I  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  Prof'  A.  Fournier. 


La  loi  dita  de  Collas,  loi  de  Eaumës.  i 

Messieurs,  • 

Je  vais  vous  exposer  aujourd’hui  les  caractères  de  la  syphilis  par  cpn- 
ception,  de  celle  qui  va  du  fœtus  à  la  mère,  et  vous  dire  ensuite  ce  qu’i 
faut  entendre  par  la  loi  de  Colles. 

La  syphilis  par  conception  a  pour  caractère  spécial  d’être  une  syphilis  -, 
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décapitée,  sans  phénomène  primaire,  qui  semble  générale  d’emblée.  C’est 
une  syphilis  comme  toutes  les  syphilis,  moins  le  chancre. 

L’entrée  en  scène  est  brusque,  subite,  inattendue  et  caractérisée  par  trois 
ou  quatre  signes  principaux  que  l’on  rencontre  neuf  fois  sur  dix  :  l°,la 
céphalée  accompagnée  d’un  état  nerveux  assez  accentué  ;  2“  les  syphilides 
qui  sont  souvent  érythémato-papuleuaes ;  3®  l'alopécie;  4®  quelquefois  des 
plaques  muqueuses  gutturales.  Le  mal  de  tête^  très  violent,  dopiine  la 
scène. 

Presque  toujours  ce  début  n’ost  pas  remarqué  et  passe  inaperçu.  Pour¬ 
quoi  la  jeune  femme  penserait-elle  à  la  syphilis?  Elle  et  sa  famille  rappor¬ 
tent  les  accidents  à  de  tout  autres  causes.  La  céphalée  est  attribuée  à  la 
migraine,  à  une  névralgie  vulgaire;  la  chute  des  cheveux,  à  la  grossesse; 
les  plaques  muqueuses  anales,  quand  il  en  existe,  à  des  hémorrhoïdes  com-. 
munes  dans  l’état  de  gestation.  Il  s'en  suit  que,  le  plus  souvent,  ce  n'est 
que  parla  recherche  des  commémoratifs  que  le  médecin  aura  connaissance 
de  ces  accidents. 

Dans  certains  cas,  la  syphilis  par  conception  est  plus  grave  et  s'annonce 
par  des  syphilides  papuleuses,  papulo-pustuleuses.  Quelquefois,  enfin,  il 
s’agit  d’une  syphilis  maligne  précoce. 

Sauf  son  début,  cette  syphilis  est  ordinaire,  vulgaire.  Il  faut  cependant 
bien  la  connaître,  car,  de  cette  connaissance,  découlent  deux  enseignements 
pratiques.  Le  premier  est  relatif  au  mariage  des  syphilitiques.  En  effet,  un 
mari  syphilitique  sans  manifestations  extérieures  peut  cependant  être  dan¬ 
gereux  en  tant  que  père  de  l’enfant  qu'il  peut  engendrer;  on  ne  tient  pas 
assez  compte  de  ceci  en  pratique,  car  il  en  résulte  que  la  syphilis  peut  se 
transmettre  sans  accidents  tangibles.  C’est  là  un  danger  réel,  authen¬ 
tique,  que  nous  devons  connaître  et  que  nous  devons  faire  connaître  aux 
malades. 

En  deuxième  lieu,  la  doctrine  de  la  syphilis  par  conception  explique  bien 
des  obscurités  de  la  syphilis  chez  les  femmes.  . 

Depuis  longtemps,  on  sait  que  le  chancre  induré  est  rare  chez  elles.  Il  y  a 
à  cela  des  raisons  bien  connues  auxquelles  il  faut  en  ajouter  une,  la  sy¬ 
philis  par  conception  bien  plus  commune  qu'on  ne.  le  dit  et  qu’on  ne  le 
croit  généralement.  Si  on  la  dit  rare,  c'est  par  cette  bonne  raison  qu’on  ne 
s’en  préoccupe  pas,  qu’on  n’y  croit  pas.  Quand  on  la  cherche,  on  s’aperçoit 
qu’elle  est  fréquente.  Actuellement  on  n’y  croit  que  quand  on  ne  peut  pas 
n’y  pas  croire,  quand  on  se  trouve  en  présence  d’un  père  syphilitique  sans 
accidents  et  d’une  mère  syphilitique  sans  chancre. 

La  syphilis  par  conception  est  féconde  en  avortements.  Alors  elle  ne  peut 
pas  être  démontrée,  car  comment  prouver  la  syphilis  du  fœtus?  L’avorte¬ 
ment  peut  être  très  précoce,  avoir  lieu  à  un  mois,  à  quinze  jours.  Comment 
alors  montrer  la  syphilis  chez  le  fœtus?  Cependant  la  syphilis  par  concep¬ 
tion  est  déjà  en  évolution  au  trentième  jour,  quelquefois  au  vingt-unième, 
d’après  Diday  ;  une  femme  qui  avorte  de  bonne  heure  est  donc  déjà  infectée. 
Usera-t-on  quelquefois  affirmer  l’existence  de  cette  forme  de  syphilis  quand 
on  ne  trouvera  qu’une  fausse  couche,  cette  dernière  pouvant  même  passer 
inaperçue  et  la  grossesse  n’être  pas  soupçonnée? 

Enfin  il  est  une  dernière  cause  qui  fait  méconnaître  souvent  la  syphilis 
par  conception,  c’est  qu’elle  peut  être  latente.  U  s’agit  là  de  l’immunité 
singulière  dont  paraît  jouir  une  mère  vis-à-vis  de  son  enfant  syphilitique, 
il  s’agit  là  de  la  loi  de  Colles  ou  mieux  de  Baumes. 
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Un  phénomèné  en  apparence  extraordinaire  s’offre  parfois  à  nous  i  une 
mère,  saine  en  apparence,  àllaitant  un  enfant  syphilitîciüe,  fi  éstpàs  atteinte 
par  la  maladie  de  son  enfant. 

Je  vais  de  suite  vous  rapporter  un  cas  dè  ce  genne.  L’àn'nèe  derriièi^è,  un 
jeune  ménage  se  présenta  à  nôtre  cônsultatiôn;  la  mère  pdrtait  dans  ces 
bras  un  enfant  rendu  hideux  par  les  mültipréS' lésions  syl)hiUti‘qu'éS  dont 
il  était  couvert.  Le  père  avouait  qu’il  avait  contracté  la  véfôlé  deux  ans 
avant  le  mariage  et  qu’il  s’était  mal  traité.  L’enfant,  devenu  malade  presque 
aussitôt  sa  naissance,  présentait  surtout  des  plaques  muqueusés  extrêhie- 
ment  abondantes  de  la  bouche,  et  sa  mère  lé  nourrissait.  Eh  bi'Êil,'la  jeütiè 
femme,  examinée  minutieuseinent,  fut  trouvée  entièrement  et  ab'àolümént 
sainé'.  Elle  resta  trois  mois  dans  leS’  salles  et  sortit  qüand  sôii  enfant  fut 
amélioré,  sans  avoir  elle  même  présenté  le  nidindre  aceidèÏÏt.  Dèpuis  ce 
temps,  elle  est  revenue  plusieurs  fois  nous  voir  et  sa  santé  est  toujours 
parfaite.  '  '  ' 

Ce  n’est  pas  là  un  fait  isolé,  car  les  cas  de  ce  genre  pullulent  danMa 
science,  et  ils  peuvent  tous  se  résumer  de  la  manière  suivante  :  un  értfant 
naît  syphilitique  d’uh  père 'syphilitique,  la  mère  eSt  saine  et  elle  ne  firend 
pas  la  syphilis  de  son  enfant  atteint  des  lésions  lés  plus  contagieuses, 
tandis  qu’une  nôurriCe  quelconque  Serait  infectée  riaême  dptés  un  Cdurt 
Contact.  '  '  '  •  .  :  • 

Loin  d’être  exceptionnelles,  les  observations  dé  cé  genre  sbht  la  réglé  ét  il 
est  très  rare  qu’un  énfant  syphilitique  contàgionnè  sa  mère.  La  fréquencé 
de  la  non-Contagioh  l’a  fait  ériger  en  dogmè^  en  loi^  que  l’on  peut  formulé? 
de  la  nianière  suivante  :  '  ■ 

Une  mère  ne  reçoit  jamais  la  syphilis  de  son  ehfanL  m'èmëudeètè  de 
lésions  Contagieuses,  alors  que  cet  enfant  tient  héréditairenient  lu  Syphilis 
de  son  père.  ''' 

‘  Ou  encore  Sous  cette  forme  plus  simple’ ‘  ;  n  ! 

Un  enfant  né  syphilitique,  de  par  Son'père'sÿphillttquè,  né'  cohtà'gionrtè 
jamais  sa' mère.'  "  -  ,  ; 

■  La  loi  dit  que  la  mère  est  réfractaire  à  l’hèrédo-syphilis  dè  son  ënfartt  j 
filais  élle  he  dit  que  cela.  Elle  né  dit  pas  qu’uné  mèr'è  né  Reçoit  jamais 
la  syphilis  de  son  enfant,  ce  qui  se  voit  malhéurèüsement  trop  souvent.  ;  ' 
Qu’un  enfant  sain  soit  àlteint  par  la  syphilis  vaCcinaie,  il  transniettra  la 
maladie  à  sa  mèrë  ;  il  en  sera  encore  de  même  s’il  est  syphilitique  de  par  une 
nourrice. 

La  loi  ne  vise  donc  pas  là  syphilis  acquise.  Cette  loi,  on  l’appela  du norà 
du  médecin  que  l’on  supposa  l’avoir  découverte  le  preihiér,  Abrâharn  Colles. 
Plus  tard,  oh  s’aperçut  que  l’on  avait  attribué  à  Colles  pluS'ét  àutre  choSé 
que  ce  qu’il  avait  dit.  La  révision  des  textes  a  démontré  qu’il,  n’avait  jamais 
éu  cette  conception  que  nous  avons  formulée  plus'  haut.  La  yéritàblè  décou¬ 
verte  appartient  à  Bauhiè s,  chirurgien  de  l’Antiquaillè  de  Lyoh  ëh’ ISàOj  Ort 
peut  én  juger  par  son  texte.  Il  n’est  pàè  trop  tard  pour  reconnaître  rërréüi'j 
et  il  faut  rendre  à  un  savant  français  ce  qui  lui  appartient;  '  ’ 

On  doit  d’abord  sé  demander,  dans  l’ëtüde  dé  la  loi,  én  yertu  de  quOl  là 
mère  peut  rester  indemne.  PeUt-ôU  tenir  compté  d’Unë  ' sorte  d’idiosyhcrasîe 
personnelle  en  vertu  de  laquelle  la  jeune  femmè  Serait,  réfractàiré?  Mais 
cette  résistance  à  l’inoculation;  en 'la  supposant  adihisé',  doit' âü  hiOin's’ être 
regardée  conametrés  rare.  En  réalité,  il  n’y  a  pas  à  méditer  bîén  longtemps 
pour  trouver  une  hypothèse  plausible  qui  est  ceile^cl  :"cette  mère  hèprënd 
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pas  la  syphilis  de  son  enfant,  parce  qu’elle-mâme  a  la  syphilis,  car  il  n’y  a 
jusqu’ici  qü’une  seule  manière  de  résister  à  la  vérole,  c’est  de  l’avoir  déjà. 

En  clinique,  on  ne  peut  pas  admettre  que  la  syphilis  puisse  se  doubler,  et 
l’inoculation  de  la  syphilis  à  des  Syphilitiques  n'a  jamais  rien  produit.  Il  y 
a  donc  lieu  de  croire  que  l’immunité  de  la  mère  n’est  due  qu’à  ce  que  cette 
femme  est  elle-même  syphilitique. 

Ceci  n’est  qu’une  induction,  et  il  faudrait  démontrer,  par  le  moyen  des 
inoculations,  l’existehcé  de  cette  syphilis  présumée.  Ou  l’inoculation  reste¬ 
rait  stérile,  et  alors  c’est  que  la  femme  aurait  la  syphilis,  ou  bien  elle 
serait  suivie  de  l’évolution  de  la  maladie,  ce  qui  prouverait  quelle  ne 
l’aurait  pas. 

Un  grand  nombre  de  raisons  morales  s’opposent  à  ce  que  l’on  tente  cette 
expérience  démonstrative;  elle  a  cependant  été  faite  deux  fois,  et  je  vais 
vous  rapporter  lès  résultats  obtenus. 

La  première  tentative  d’inoculation  appartient  à  Gaspari,  et  fut  faite  par 
lui  dans  le  cas  suivant  :  Un  homme  de  40  ans,  marié  et  ayant  un  enfant 
saint  contracta  la  syphilis.  Il  s’abstint  de  tout  rapport  avec  sa  femme  et  ne 
les  reprit  qu’après  deux  ans,  alors  qu’il  ne  présentait  plus  d’accidents,  La 
femme  s’observait,  du  reste,  avec  le  plus  grand  soin.  Sur  ces  entrefaites, 
étant  toujours  indemne,  elle  devint  enceinte  et  avorta  à  six  mois.  Le  pla¬ 
centa  présentait  des  lésions  que  l’on  regarda  comme  syphilitiques.  Alors, 
avec  le  consentement  de  la  femme,  et  pour  savoir  s’il  fallait  ou  non  lui 
donner  du  mercure,  Gaspari  lui  inocula  au  bras  gauche  du  pus  pris  sur  les 
plaques  muqueuses  d’un  homme  non  traité.  Le  résultat  de  l’inoculation  fut 
complètement  nul  et  il  n’y  eut  ni  lésion  locale,  ni  infection. 

La  deuxième  observation  est  due  à  Neumann.  Une  jeune  femme  sahs 
accidents  syphilitiques  visibles  allaitait  son  enfant,  qui  présentait  des 
plaques  muqueuses  des  lèvres.  Ces  plaques  contagionnèrent  la  grand’mère, 
qui  caressait  et  embrassait  le  bébé  et  qui  présenta  un  chancre  induré  des 
lèvres  suivi  des  symptômes  caractéristiques.  La  mère  continuant  à  aller 
bien,  Neumann  fit  16  inoculations  dans  l’espace  d’un  mois  sur  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  et  avec  les  sécrétions  les  plus  virulentes,  pus  de  chancres,  de 
plaqués  muqueuses.  Il  ne  se  produisit  rien  pendant  lès  161  jours  que  là 
femme  fut  gardée  en  observation. 

Voilà  deux  faits  probants  qui  jugent  la  question.  Les  femmes  résistent  à 
la  contagion,  parce  qu’elles  sont  syphilitiques;  là  réinôculation  n’est  pas 
plus  possible  chez  elles  que  chez  un  syphilitique  quelconque,  et  elles  ne 
deviennent  pas  malades  parce  qu’on  n’a  pas  deux  fois  la  vérole.  Cette 
explication  simplifie  tout  et  fait  rentrer  dans  la  règle  commune  un  fait  en 
apparence  exceptionnel.  La  prétendue  exception  n’est  plus  qu’un  cas  par¬ 
ticulier  de  la  grande  loi  générale  qui  domine  toute  l’histoire  de  la  syphilis, 
à  savoir  qu'elle  ne  se  double  pas  sur  l’organisme.  La  loi  de  Colles-Baunaès 
ne  fait  donc  que  formuler  un  fait  d’ordre  commun. 

Une  mère  syphilitique  né  reçoit  pas  la  syphilis  de  son  enfant,  parce  qu®, 
pas  plus  chez  elle  que  chez  un  malade  quelconque,  la  syphilis  ne  peut  Se 
répéter. 

Nous  pouvons  résumer  toute  cette  discussion  par  les  deux  propositions 
suivantes  : 

1°  Une  femme  d’apparence  saine,  mère  d’un  enfant  qui  a  reçu  héréditai¬ 
rement  la  syphilis  de  son  père,  n’a  rien  à  redouter  de  cet  enfant  comme 
contamination  syphilitique;  o  al) 
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Et  elle  ti’a  rien  à  en  redouter,  parce  qu’elle-même  est  en  puissance  de 
syphilis  et ,  en  conséquence,  non  susceptible  de  recevoir  la  vérole^e  nouveau. 
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Des  conditions  qui  favorisent  ou  entravent  le  développement  du  fœtus.  —  Influence  du 
PÈRE.  —  Recherches  CLINIQUES,  par  le  docteur  Felice  La  Torre.  Paris,  Doin,  1888.  • 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  suivre  l'auteur  dans  les  développements  qu’il  con¬ 
sacre  à  l’étude  de  cet  intéressant  sujet. 

:  La  conclusion  principale  de  ses  recherches ,  conclusion  qui  s  appuie  sur  un  très  grand 
nbmhre  d’observations,  est  la  suivante  : 

De  toutes  les  prétendues  conditions  admises  jusqu’à  ce  jour  comme  aptes  à  favoriser 
ou  .à  entraver  le  développement  du  fœtus,  il  n’en  est  pas  une  qui  résiste  et  conservé  une 
influence  sérieuse  en  comparai  m  d’une  maladie  constitutionnelle  du  père. 

Pour  avoir  des  enfants  forts  et  sains ,  il  faut  que  le  père  soit  fort  et  bien  portant  lui- 
même,  la  mère,  pouvant  être  petite  et  faible.  Les  mésalliances  au  point  de  vue  de 
la  santé  amènent  fatalement  la  dégénérescence  du  genre  humain.  —  P.  C. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


JOURNAUX  ITALIENS 

L’odorat  chez  les  criminels,  par  le  docteur  Salvatore  Ottolenghi,  assistant  à  la 
chaire  de  médecine  légale  dirigée  à  Turin  par  M.  le  professeur  Lombroso.  —  Bien  des 
condilio.ns  sont  nécessaires  pour  parvenir  à  graduer  cette  sensation  si  spéciale  de 
l'odorat.  Humboldt  a  écrit  que  les  sauvages,  les  Indiens  d’Amérique  ont  l’odorat  aussi 
délicat  que  lès  animaux,  ce  qui  est  bien  possible.  Volta,  en  1792,  a  essayé  de  l’électricité 
pour  augïïienter  à  volorité  cette  sensibilité.  Valentin  et  Clemens  ont,  les  premiers,  usé 
de  diverses  substances  odoràntes  pour  noter  la  force  d’excitation  qu'elles  pouvaient 
avoir.  En  1883,  dans  la  6raze/<e  méd’cafe,  nous  avons  trouvé  un  travail  des  plus  fouillés, 
de  Beaunis,  sur  le  temps  de  réaction  des  sensations  olfactives.  Venturi  a  étudié  spécia¬ 
lement  l’odorat  chez  les  fous;  Nichols  et  Bailley,  chez  les  femmes  {Revue  scientifique, 
vol.  I,  n“  6,  1887).  Ce  sens  n’avait  pas  encore  été  l’objet  d’études  particulières  chez  les 
criminels.  M.  le,  docteur  Salvatore  Ottolenghi  a  comblé  cette  lacune.  Ce  n’est  pas  sans  de 
grandes  difficultés  que  l’on  pouvait  mener  à  bien  cette  curieuse  expérience;  car  bien  des 
causes  d’erreur  étaient  possibles.  L’auteur  fit  une  sorte  d’osmomètre  composé  de 
12  solutions  aqueuses  d’essence  de  girofle  en  ordre  croissant  de  concentration,  conte¬ 
nues  dans  autant  de  flacons  égaux,  correspondant  à  12  degrés  divers  de  concentration. 
Lés  flacons  furent  placés  sans  ordre  apparent  et  laissés  aux  nez  requis  pour  en  effec¬ 
tuer  le  classement;  mais  d’abord,  au  point  de  vue  de  la  sensation  olfactive  simple,  l’au- 
<teur  avait  recherché  la  puissance  de  ce  sens  en  faisant  respirer  successivement  et  gra¬ 
duellement  les  12  solutions,  en  passant  d’un  degré  de  force  à  un  autre  degré  plus  élevé. 

L’examen  porta  sur  80  délinquants-nés,  50  hommes  et  30  femmes,  et  sur  30  autres 
personnes  ordinaires,  30  hommes  et  20  femmes.  Ces  individus  ne  faisaient  pas  usage 
de  .tabac,  n’avaient  aucune  altération  des  voies  nasales,  et  n’avaient  exercé  aucune  pro¬ 
fession  capable  d’altérer  leur  odorat. 

De  ces  expériences,  l’auteur  a  tiré  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  sens  olfactif  est  moins  développé  chez  les  criminels  que  chez  les  autres 
hommes; 

2"  Ce  sens  est  un  peu  moindre  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes; 
sens®  Chez  lès  femmes  criminelles,  il  est  encore  moindre  que  chez,  les  autres  femmes . 
(In  Giomale  délia  R.  academia  di  medicina  di  Torino,  no»  8,  9,  10,  U.) 
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De  la  curabilité  de  Thépatite  interstitielle,  par  M.  le  professeur  Semmola. 
(In  11  Progressa  medico,  n“  d,  janvier,  n°  2.)  —  En  1879,  M.  le  professeur  Semmola 
démontrait  le  premier,  dans  un  très  remarquable  mémoire  présenté  au  C)ngrès  médical 
d'Amsterdam,  la  possibilité  de  guérir  l’hépatite  interstitielle  au  moyen  de  la  diète  lactée 
rigoureusement  maintenue.  Les  conclusions  de  ce  travail  absolument  original  furent 
reproduites  dans  le  Journal  de  thérapeutique  de  Gubler  (octobre  1879).  Le  savant  clini¬ 
cien  a  eu  recours  depuis  à  l’iodure  de  potassium  à  hautes  doses,  à  titre  d’adjuvant,  et 
s’en  est  toujours  parfaitement  trouvé.  Il  croit  que  les  iodures  alcalins  sont  de  puissants 
remèdes  dans  le  traitement  de  tous  les  processus  inflammatoires  chroniques  du  tissu 
conjonctif,  dans,  la  première  période;  mais  il  pense  qu’il  faut  toujours  y  associer  la  diète 
lactée,  sans  quoi  la  guérison  est  impossible. 

Quatre  nouveaux  malades  admis  à  la  clinique  du  maître  italien  lui  ont  donné  l’occa¬ 
sion  de  faire  constater  une  fois  de  plus  la  puissance  de  sa  méthode  dans  les  différentes 
formes  de  la  cirrhose  et  lui  ont  fourni  le  thème  d’une  excellente  leçon  où  le  distingué 
professeur  a  montré  magistralement  comment  on  devait  entendre  le  mécanisme  de  celte 
curabilité. 

Cure  de  la  chlorose  grave  par  l’arsenic,  par  le  professeur  de  Renzi  Errico.  — 
Après  avoir  rapporté  l’histoire  clinique  complète  de  deux  malades  atteintes  d’anémie 
pernicieuse  progressive  dont  les  formes  multiples  sont  souvent  si  difficiles  à  bien  saisir, 
M.  le  professeur  de  Renzi  conclut  : 

1“  Que,  dans  les  chloroses  graves,  rebelles  à  tous  les  autres  moyens,  l’arsenic  peut 
amener  la  guérison; 

2“  Que  l’hémoglobine  se  réintègre  par  une  cure  arsenicale,  par  un  traitement  arseni¬ 
cal  d’autant  plus  vite  qu’il  y  a  moins  de  globules  rouges; 

3“  Qu’on  doit  donner  l’arsenic  à  hautes  doses;  on  peut  ainsi  arriver  à  donner  facile¬ 
ment  30  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  en  ayant  soin  de  les  donner  en  plusieurs  fois  et 
dans  un  volume  assez  considérable  d’eau. 

Le  pus  vaccinal  dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  par  M.  le  docteur  Pes.a 
CHERüBiNO..(In  Riforma  medica,  n"  7.)  —  Ou  ne  compte  plus  les  médicaments  qui  ont 
été  tour  à  tour  vantés  comme  spécifiques  de  la  coqueluche,  et,  de  bonne  foi,  chacun  de 
nous  est  bien  forcé  de  reconnaître,  après  de  nombreuses  expériences,  qu’il  n’y  a  pas 
d’antidote  certain  contre  la  toux  convulsive.  Pour  ma  part,  je  n’ai  tiré  un  bénéfice 
appréciable  de  tous  mes  essais  qu’en  faisant  coucher  mes  malades  dans  une  chambre  où 
l’on  avait  brûlé  du  soufre  et  où  l’atmosphère,  quoique  renouvelée,  renfermait  encore 
assez  d’acide  sulfureux  pour  tuer  le  microbe  convulsivant  de  mes  petits' sujets. 

M.  le  docteur  Pesa  a  repris  l’idée  de  Jenner,  qui  avait  noté  que  les  enfants  vaccinés 
depuis  peu  de  temps  restaient  préservés  de  la  coqueluche,  et  que  la  vaccination  d’un 
sujet  non  vacciné  atteint  de  celte  maladie  avait  pour  effet  immédiat  d’en  atténuer  les 
manifestations  et  d’en  diminuer  la  durée. 

M.  le  docteur  Pesa,  dans  sa  thèse  inaugui’ale  soutenue  sur  ce  thème  en  1887,  rapporte 
deux  cas  de  coqueluche  guéris  en  peu  de  temps  par  la.  vaccination.  Deux  cas,  c’est  peut- 
être  bien  peu  pour  conclure,  mais,  avec  les  idées  nouvelles  en  bactériothérapie,  on  peut 
admettre  la  neutralisation  des  virus  par  d’autres  virus,  et  l’on  finira,  ce  n’est  pas  dou¬ 
teux,  par  trouver  ainsi  les  moyens  de  nous  préserver  d’un  grand  nombre  d’affections 
d’origine  microbienne.  —  MiLLor-CARPENriER. 


AGA.DÉMIES  ET  SOC[ETÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  lu  30  janvier  1889,  —  PrêsiJence  de  M.  Le  Dentu. 

Sommaire  :  Fracture  de  la  rotule. —Hystéropexie. —  Ablation  de  l’astragale  dans  le  pied-bot. 

—  Plaie  de  l’abdomen  par  balle,  de  revolver, 

M.  KiRMissoiN  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  suture  de  la  rolule.  11  s’agit 
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d’un  homme  âgé  de  52  ans,  qui  se  fractura  la  rotule  dans  une  chute.  Après  l’emploi  de 
la  compression  et  de  la  griffe  de  Duplay,  il  se  forma  uii  cal  fibreux  qüe  le  malade  se 
rompit  dans  une  nouvelle  chute.  La  suture  fut  alors  pratiquée  avec  certaines  difllcultés, 
car  on  dut  détruire  les  tissus  fibreux  qui  joignaient  les  fragments  les  uns  aux  autres. 
La  guérison  fut  rapide  et,  actuellement,  l’opéré  marche  assez  bien,  quoique  avec  uti  peu 
de  raideur. 

M.  Delens  a  fait  la  suture  métallique  pour  une  fracture  datant  de  trois  mois; 
le  résultat  fonctionnel  n’a  pas  été  bon ,  probablement  à  cause  de  l’atrophie  musculaire. 

■  M.  Luc.4s-Championnière  a  fait  la  suture  de  la  rotule  dans  trois  circonstances  diffé¬ 
rentes.  Son  premier  malade,  traité  d’abord  par  la  compression  et  l’extension,  se  fit  Unê 
fecture  itérative.  On  dut  suturer  tardivement  et  les  résultats  furent  moins  bons  que 
dans  les  cas  Suivants. 

Dans  l’un  de  ces  derniers,  la  suture  fut  faite  le  dix-septième  jour  et  dans  l’autre  le 
deuxième.  Les  résultats  sont  d’autant  meilleurs  que  l’opération,  plus  facile,  est  faite 
plus  tôt;  on  a  chance  de  prévenir  ainsi  l’atrophie  musculaire,  et  il  est  facile  dé  débar¬ 
rasser  l’articulation  du  sang  et  des  caillots.  La  suture  des  fragments,  après  nettoyage  de 
l’article,  doit  être  considérée  comme  le  meilleur  traitement  des  fractures  de  la  rotule. 

,  Il  est  utile  d’employer  deux  ou  trois  fils  pour  réunir  les  fragments;  le  cal  osseux,  ou 
du  moins  le  cal  fibreux  solide,  sont  alors  plus  faciles  à  obtenir.  L’opération  est  bénigtiè 
quand  elle  ést  faite  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques.  Il  y  a  des  cas  cependant 
où  elle  est  contre-indiquée;  c’est  ainsi  que  M.  Cbampionnière  ne  l’a  pas  pratiquée  chez 
deux  malades  qu’il  soigne  actuellement  :  l’un  est  un  obèse  d’une  mauvaise  constitution 
et  l’autre  est  atteint  de  ramollissement  cérébral. 

M.  Desprès  a  rappelé,  dans  une  précédente  séance,  qu’il  «avait  présenté  trois  malades 
avec  un  cal  osseux  produit  sous  l’influence  de  l’élévation  et  de  la  compression.  La  mort 
par  une  affection  intercurrente  a  permis  de  vérifier  le  diagnostic  dans  l’un  des  cas. 

Le  cal  osseux  peut  donc  s’obtenir  sans  suture.  Du  reste,  la  complication  immédiate 
de  la  fracture  est  l’hémo-hydarthrose  que  la  cômpression  simple  peut  guérir. 

Les  insuccès  tiennent  à  des  appareils  mauvais  ou  mal  appliqués,  tandis  que  le  résultat 
devient  excellent  quand  le  membre  est  suffisamment  élevé  et  recouvert  d’un  bandage 
compressif  qui  l’entoure  jusqu’à  la  racine  de  la  cuisse.  La  guérison  survient  en  cinquante 
jours.  M.  Desprès  ne  peut  donc  regarder  la  sature  des  fragments  comme  le  traitement 
de  choix  des  fractures  de  la  rotule.  Elle  peut,  par  contée,  être  tentée  quand  od  a  affaire 
à  des  fractures  itératives. 

M.  Kirmisson  tient  à  constater  qu’il  ne  faut  tenter  la  suture  qu’en  présence  de  cer¬ 
taines  indications  au  nombre  desquelles  se  placent  les  cas  de  fractures  itératives. 

—  M.  Terrier  communique  une  nouvelle  observation  d’hystéropexie  pour  prolapsus 

Utérin  âccômpagné  de  lésion  des  annexes.  L’opération  a  été  suivie  de  succès.  Ort  dut 
extirper  du  côté  gauche  Une  tumeur  adhérente  à  la  matrice  et  occupant  le  ligamënt, 
large;  elle  renfermait  du  sang  coagulé  et  un  liquide  pùriforme.  L’utérus  fut  fixé  à  la 
paroi  par  trois  points  de  suture  au  catgut.  L’opération  fut  faite  le  21  décembre,  et,  le 
17  janvier,  la  cicatrisation  était  complète.  Le  prolapsus  ne  s’est  pas  reproduit  et  la  lè'-'re 
postérieure  du  col  est  à  4  centimètres  de  la  vulve,  ■' 

—  M.  Larger  lit  une  note  sur  l’examen  d’une  tumeur  de  la  queue  du  sourcil.  Ces 
tumeurs,  qui  sont  d’origine  traumatique,  sont  souvent  prises  pour  des  tumeurs  der¬ 
moïdes,,  d’origine  congénitale.  Le  malade  qu’il  a  opéré  avait  fait  une  chute  à  l’âge  de 
5  ans,  et  il  s’était  produit  une  plaie  au  niveau  de  la  queue  du  sourcil  droit,  ûe  ne  fut 
qu’à  32  ans  que  l’on  s’aperçut,  au  niveau  de  la  cicatrice  de  la  plaie,  delà  présence  d’une 
petite  tumeur  grosse  comme  une  graine  de  lin;  .elle  s’accrut  peu  à  peu  et  atteignit  le 
volume  d’une  petite  olive.  Pendant  l’opération,  on  .reconnut  qu’elle  était  placée  sous  le 
muscle  orbiculaire  et  très  ' fortement  unie  aü  périoste.  L’examen  histologique  montra 
que  la  production  morbide  était  formée  de  tissu  conjonctif  sans  papilles,  sans  poils  n* 
matière  sébacée. 
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M.  Larger  a  recueilli  dans  le  service  de  M.  Périer  Un  autre  cas  du  même  genre.  Dans 
les  deux  faits,  il  s’agissait  de  tumeurs  produites  par  la  prolifération  du  périoste. 

—  M.  Schwartz  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Le  Bec  relative  à  un  pas  de 
pied-bot  varus  équin  avec  enroulement  de  la  plante  du  pied  traité  par  l’ablatiou  de 
l’astragale  et  celle  du  scaphoïde,  et  enfin  la,  section  sous-cutanée  du  tendon  d’Achille  et 
de  l’aponévrose  plantaire. 

Le  résultat  excellent  est  en  faveur  de  l’emploi  de  la  ta^^sotomie  postérieure  dans  le 
pied-bot  varus  équip  ancien. 

M.  Lucas-Ghampionnière  regarde  l’extirpation  de  l'astragale  dans  les  pieds-bots  comm# 
donnant  de  très  bons  résultats  de  12  à  14  ans  et  seule  applicable  à  l’âge  de  20  ans.  La 
difficulté  consécutive  de  la  marche  ne  se  volt  que  dans  les  pieds-bots  d’origine  paraly* 
tique.  L’opération  est  facile  et  ne  nécessite  ordinairement  qu'un  seul  pansement;  il  faut 
appliquer  un  appareil  solide  quand  on  permet  la  marche. 

M.  Berger  considère  uüSsi  l’opération  comme  très  bonne  chez  les  enfants  et  les  jeunes 
gens  lors  de  pieds-bots  invétérés.  Quand  il  y  a  enroulement  du  pied,  elle  peut  être  insuf¬ 
fisante  et  il  fout  alors,  outre  l’ablation  de  l’astragale,  faire  la  résection  partielle  du  cal¬ 
canéum. 

M.  [Qüéno  regarde,  ainsi  que  M.  Lucas-Championniére,  l’immobilisation  immédiafe 
comme  inutile;  il  faut  attendre- la  guérison  de  la  plaie  opératoire  pour  immobiliser. 

M.  SèkwÀR'i'fc  në  pensé  pas  que  l’on  doive  rejeter  entièrement  l’immobilisation.  Il  a 
prêÇoüiéë  dans  sa  thèse  le  moyen  de  combattre  d’énroulement  du  pied  dont  a  parlé 
M.  Berger. 

M.  Lu  Pentü  rappelle  qu’il  a  présenté  un  malade  auquel  il  avait  enlevé  l’astragale  et 
ait  la  résection  partielle  du  oaloanéuro  et  du  cuboïde,  Le  résultat  est  très  bon, 

M.  Berger  communique  deux;  faits  de  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  par  balles  de 
revolver.  '  . 

Dans  le  premier  cas,  il  ne  put  faire  la  laparotomie  que  dix  heures  après  l'accideut,  la 
malade  présentant  déjà  des  vomissements  fécaloïdes.  Il  trouva  de  nombreuses  perfora¬ 
tions  sur  l’intestin  grêle  ét  de  gros  intestin  et,  après  avoir  suturé  les  plus  petites;  Hut 
pratiquer  un  anus  artificiel,' La  blessée  mourut  quatre  heures  plus  tard.  Les  àutures 
étaient  parfaitement  étanches  et  aucune  perforation  n’avait  échappé  aux  recherches: 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  femme  qui  s’était  tiré  un  coup  de 
revolver  dans  la  région  de  la  neuvième  côte  gauche.  Bien  qu’on  eût  oathétérisé  la  plaie 
en  ville,  le  repos,  la  glace  et  les  opiacés  amenèrent  la  guérison. 

M.  Nélaton,  dans  un  fait  de  perforation  de  l’intestin  par  un  couteau,  pratiqua  la  suture 
et  le  malade  guérit. 

Deux  autres  cas  concernent  des  plaies  par  balles  de  revolver;  les  malades  sont  morts 
l’un  de  septicémie,  l’autre  de  péritonite  ;  la  laparotomie  avait  été  faite  dans  les  deux  cas, 
M.  Nélaton  insiste  sur  ce  qüe  la  péritonite  peut,  être  très  rapide  et  qu’il  hé  faut  pas 
attendre  qu'èllé  se  montre  pour  opérer. 

M.  Receus  présente  des  fragments  provenant  d’une  opération  suivie  de  gnérison  pour 
épilepsie  traumatique. 

—  M.  Chapüt  présente  un  malade  amputé  du  pied  par  un  procédé  nouveau. 


Thèses  ,Pona  le  poctorat  soütehubs  ,  devaht  la  Facupté  de  MÉoEaNE  de  Bordeaux 

PENDANT  LES  MOIS  DK  NOVEMBRE  ET  DRQEMRRE  1888. 

Portel  ;  Coritribütloh  à  l’étude  dü  traitément  des  fractures  des  membres  par  les  appa¬ 
reils  en  zinc  laminé  du  docteur  Raoul  DeSlongchamps.  —  Mestayer:  Traitement  raisonné 
de  la  diarrhée  de  Cochtnchiné.  —  Chauvrèaü  :  Les  ticS  coordonnés  avec  émission  brus¬ 
que  et  iriVôlfihtàirfe  dë  crlÈ  ët  de  mots  artlctilés.  Rnurmaud  :  Contrlbuliou  à  l’étude 
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du  cancer  latent  de  l’estomac.  —  Marchandou  :  Obpck  et  son  territoire,  sa  lièvre. 

J.  Garnier  :  Des  naanifestations  gastriques,  intestinales  et  gè.stiO-intestinales  du  palu. 
disme.  —  Darius-Sévère  :  Contribution  à  l’étuue  de  la  lièvre  dite  «  bilieuse  inflamma¬ 
toire  des  pays  chauds  ».  —  Pauvert  :  Contribution  à  l’étude  de  la  tliermométrie  dans  la 
pathologie  infantile. — ^  Ardeber  ;  Etude  sur  le  (raitèment  de  la  chorée  par  l’anlipj-rine. 

—  Blanc  :  Contribution  h  l’élude  dès  dermatoses  rhumatismales.  —  Rouchaud  :  De 
l’intervention  chirurgicale  dans  le  traitement  de  1  hypertrophie  de  la  prostate.  —  Faivre: 
Contribution  à  l’étude  des  injections  hypodermiques  et  parenchymateuses  d’acide  phé. 
nique.  —  Houdart  :  Contribution  à  l’étude  thérapeutique  de  melaleuca  viridifloia 
(Niaouli).  —  De  Guénin  :  Etude  sur  le  service  raunipipal  de  la  vaccination  à  Bordeaux. 

—  Merget  :  Action. toxique,  physiologique  et  thérapeutique  des  vapeurs  mercurielles; 
recherche  du  mercure  dans  les  liquides  et  dans  les  tissus  de  l’organisme. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Programme  des  concours  1888-1889.  — 
1®  Etablir  et  discuter  les  moyens  de  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du  ventre. 

Prix  :  600  francs.  —  Clôture  du  concours  :  15  mars  1889. 

2®- Faire  l’étude  de  l’érysipèle,  charbonneux  ou  rouget  du  porc,  au  point  de  vue  de  ses 
causes,  de  ses  manifestations,  de, ses  lésions,  de  sa  prophylaxie  et  de  son  traitement  ; 
établir  éventuellement  ses  rapports  avec  les  affections  charbonneuses,  bactéridiennes  et 
bactériennes.  . 

Prix  :  600  francs.  —  Clôture  du  concours  :  15  mars  1889. 

3“  Faire  connaître,  en  s’appuyant  sur  des  recherches  personnelles  et  inédites,  une 
méthode  exacte  et  facilement  réalisable  pour  le  dôsage  des  alcaloïdes  dans  les  substances 
médiéamenteuses  et  dans  les  préparations  pharmaceutiques. 

Prix  :  500  francs.  —  Clôture  du  concours  :  15  décembre  1889. 

4»  Déterminer  par  de  nouvelles  reçherch:ès  le  mode  de  formation  des  globules  rouges 
et  blancs  du  sang. 

Prix  :  500  francs.  —  Clôture  du  concours  :  15  décembre  1890. 

5"  Prix  fondé  par  le  docteur  da  Costa  Alvarenga.  —  Aux  termes  du  testament  de 
M.  Alvarenga,  «  l’intérêt  capital  constituera  un  prix  annuel  qui  sera  appelé  ;  Prix  d’ Al¬ 
varenga,  de  Piauhy  (Brésil)., Ce,  prix  sera  décerné,  à  l’anniversaire  du  décès  du  fondateur, 
à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  ou, ouvrage  inédit  (dont  le  sujet  sera  au  choix,  de  l’au¬ 
teur)  sur  n’importe  quelle  branche  de  la  médecine,  lequel  ouvrage  sera  jugé  digne  de 
récompense,  après  que  l’on  aura  institué  un  concours  annuel  et  procédé  à  l’examen  des 
travaux  envoyés  selon  les  règles  acadénîiqües. 

«  Si  aucun  des  ouvrages  n’était  digne  d’èlre  récompensé,  la  valeur  du  prix  serait 
ajoutée  au  capital.  » 

fh-ix  :  700  francs.  —  Clôture  du  concoars  :  15  décembre  1889. 

Conditions  du  concours.  —  Les  membres  titulaires  et  les  membres  honoraires  de  l’Aca¬ 
démie  ne  peuvent  point  prendre  part  aux  concours. 

Les  mémoires,  lisiblement  écrits  en  latin,  en  français  ou  en  flamand,  doivent  être 
adressés,  francs  déport,  au  secrétaire  de  l’Académie,  à  Bruxelles. 

Sont  exclus  des  concours  : 

1“  Le  mémoire  qui  ne  remplit  pas  les  conditions  précitées; 

2“  Celui  dont  l’auteur  s’est  fait  connaître  directement  ou  indirectement  ; 

3°  Celui  qui  est  publié,  en  tout  ou  en  partie,  ou  présenté  à  un  autre  corpj  savant. 

L’Académie  exige  la  plus  grande  exactitude  dans  les  citations,  ainsi  que  la  mention 
de  l’édition  et  de  la  page  du  texte  original. 

Le  mémoire  de  concours  et  le  pli  cacheté  dans  lequel  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur 
sont  indiqués  doivent  porter  la  même  épigraphe. 

Le  pli  annexé  à  un  travail  couronné  est  ouvert  par  le  président  en  séance  publique.  ' 

Lorsque  l’Académie  n’accorde  qu’une  récompense  à  un  mémoire  de  concours,  le  pÜ 
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qui  J- est  joint  n'est  ouvert  qu'à  la  demande  dé  l’auteur.  Cette  demande  doit  être  faite 
dans  le  délai  de  six  mois.  Après  l’expiration  de  ce  délai,  la  récompense  n’est  plus  accordée. 

Le  manuscrit  envoyé  au  concours  ne  peut  pas  être  réclamé;  il  est  déposé  aux  archives 
de  la  Compagnie.  Toutefois  l’auteur  peut,  après  la  proclamation  du  résultat  du  concours, 
faire  prendre  copie  de  son  travail. 

L’Académie  accorde  gràtuitemént  à  l’auteur  du  mémoire  dont  elle  a  ordonné  l’impres¬ 
sion  cinquante  exemplaires  tirés  à  part  et  lui  laisse  la  faculté  d’en  obtenir  un  plus  grand  ' 
nombre  à  ses  frais. 

Le  secrétaire  de  U  Académie, 

D'  W.  Rommelaere. 


COURRIER 

Association  générale  des  médecins  de  France. L’assemblée  annuelle  de  l’Asso ciatiOn, 
qui  devait  çivoir  lieu  le  28  avril  1889,  est  retardée  de  deux  semaines  à  cause  de  l’Expo¬ 
sition;  les  séances  se  tiendront  le  dimanche  12  et  le  lundi  13  mai. 

Une  Ecole  de  médecine  navale  a  Bordeaux.  —  Le  bruit  de  la  démission  de  M.  Pitres,' 
doyen  de  la  Faculté  de  naédecitie  de  Bordeaux,  courait  ces  jours  derniers  à  Paris.  Cette 
démission  était  motivée,  disàit-on,  parlés  lenteurs  excessives  apportées  à  rarriénagèment 
des  locaux  et  des  laboratoires  de  la  Faculté  et  qui  rendaient  à  peu  près  impossible  le 
travail  des  élèves.  , 

Nous  avons  demandé  des  renseignements  à  notre  correspondant  de  Bordeaux,  qui 
nous  écrit  ce  qui  suit  ; 

«  M.  Pitres  avait  été  nomnvé  doyen  pour  une  période  de  cinq  années  quelques  Jours 
avant  la  promulgation  du  décret  du  28  février  1885,  lequel  accorde  aux  Facultés  un  droit 
de  présentation,  dont  elles  ne  jouissaient  pas  auparavant,  et  limite  à  trois  ans  la  durée 
des  fonctions  du  doyen.  ; 

«  Lorsque  ce  décret  parut,  M.  Pitres  consulta  l’Assemblée  de  la  Faculté  qui  conflrma 
le  mandat  dont  il  venait  d'êtr;e  investi  par  le  ministre. 

K  Mais,  après  trois  années  écoulées,  et  après  l’insuccès  de  ses  démarches  dans  la  ques¬ 
tion  de  l’Ecole  de  santé  militaire,  notre  doyen  crut  devoir  rentrer  sous  la  loi  commune  et 
se  soumettre  à  des  élections  régulières.  La  Faculté  l’a  présenté  à  runanimité  au  choix 
du  ministre,  ainsi  que  le  Conseil  général  des  Facultés. 

«  Devant  ce  témoignage  de  confiance  et  dè  sympathie  de  tous  ses  collègues,  M.  Pitres 
a  repris  la  direction  de  notre  Faculté. eu  attendant  la  décision  du  ministère  qui  sanc¬ 
tionnera  évidemment  le  vote  des  professeurs  et  du  Conseil  général  des  Facultés. 

«  Vpilà  toute  l’histoire  de  cette  démission  et  des  élections  auxquelles  elle  a  donné  lieu. 
Tout  ce  qu’on  peut  dire  à  Paris  en  dehors  de  cela  est  inexact.  » 

Tous  ceux  qui  connaissent  M.  le  professeur  Pitres  ne  peuvent  que  féliciter,  comme 
nous  le  faisons  ici,  les  professeurs  de  la  Faculté  de  Bordeaux  de  ce  renouvellement  du 
témoignage  de  leur  confiance  à  leur  très  synapathique  doyen. 

Et  puisque  l’insuccès  dp  ses  démarches  relativement  au  siège  de  la  nouvelle  école  de 
santé  militaire  a,  bièn  à  tort,  mais  par  un  sentiment  qui  lui  fait  honneur;  inspiré  à 
M.  Pitres  son  projet  de  démission,  nous  nous  permettrons,  à  cette  occasion,  de  nous 
faire  l’écho  d’une  idée  que  nous  avons  entendu  émettre  par  des  personnes  très  autori¬ 
sées  et  assez  haut  placées. 

«  Bordeaux,  nous  disait-on,  n’offrait  manifestement  pas  des  ressources  scientifiques 
fct  hospitalières  comparables  à  celles  de  Lyon  pour  une  grande  école  de  santé  militaire  ; 
mais  cette  ville  est  tout  à  fait  indiquée  pour  devenir  le  siège  de  l’école  de  médecine 
navale  que  l’on  parle  de  créer.  Sa  situation  de  port  de  mer  très  important  serait,  dans" 
l’espèce,  un  avantage  considérable  qui  s’ajoute  aux  ressources  scientifiques  incontesta¬ 
bles  dont  dispose  cette  grande  cité.  Pour  l’Ecole  de  santé  militaire,  c’était  insuffisant; 
miis  pour  une  Ecole  de  médecine  navale,  ce  serait  plus  que  suffisant,  sans  compter  que 


204 


L’ÜNiON  MÈDICALB 


le  local  disponible,  et  qui  lut*offerl  au  ministre  de  la  guerre,  est  tout  simplement  adtni. 
rable.  »  .  .  /u  '  ' 

A  la  ville  de  Bordeaux  dîaviser.  (Bull,  méd.)  ^ 

—  On  vient  de  faire  ta  statistique  de  la  consommation  du  tabac  en  ^urope.  La  progop^' 
tioii  trouvée  esf  d’un  peq  plus  d’un  kilq  'par  chaque  habifanf.  be  pays  qui  cprisopiïpe 
le  plus  est  la  Hollande  avep  npe  moyenne  de  trois  kilos  et  demi  pa,r  tètç,  Puis  vipnneiit 
l’Autriche,  le  Danemark,  l'a  Suisse,  la  Belgique^  l’Allemagne,  la  No'rwè^e.,  la  Francp^  1^ 
Suède,  l’Espagnp,  la  Grapde-Bre,tagne,  l’Italie,  et  enfin  la  Russie,  qui  arrive  tonne'  der¬ 
nière.  Tou.s'ce's  Èlai's,  sauf  la  Hollande,  sont  cependant  surpassés  par  les  Etats-Unis,  où 
l’on  consomme  plus  de  deui  kilos  de  tabac  par  habitant.  Enfin  les  pays  qui  tirent  le  plus 
de  revenus  de  la  vente  du  tabac  sont  :  la  France,  l’Angleterre,  l’AutEiohe,  l’Espagne  et. 
l’Ilalie. 

Associ.vtion  médicale  mutuelle.  —  L’assemblée  'générale  de  l’Association  fondée  par 
notre  excellent  confrère  Gallet  Lagoguey  aura  lieu  le  dimanche  10  février,  dans  le  grand 
amphithéàir^e  dt^  la  Faculté  dp  médecipe,  à  trois  heures  très  précises. 

Ôrdve  dujotir  :  1.  Vote  pour  l’adniissiop  définitive  des  confrèrqs  provisoirement  admis 
.  et' proposés  à  l’unanimité  par  le  Conseil.  —  2.  Allocution  du  président.  — 3.  Eappo^il' 
du  secrétaire  général.  —  4.  Rapport  du  trésorier.  —  Approbation  des  comptes.  — 

O.  Election  du  bureau.  .  i 

(Messieurs  les  membres  hqnoraires  sont  éligibles  à  toutes  les  fonctions).  *  < 

Ni  B.  T-  Ainfei;  qu’il  a  été  décidé  à  la  dernière  Assemblée  générale,  le  trésorier  sera,  de 
deux  heures  et  demie  à  trois  heures,  à  la  disposition  des  associés  qui  voudront  faire. des. 
versements  anticipés.  »  ii 

LabôrÂtoire  de  chimie  et  de  micrographie  médicales  (7,  rue  des  Saints-Pères, 

M.  Lafon,  chimiste,  ancien  préparateur  du  laboratoire  de  toxicologie  de  M.  le  professeur' 
Brouardel,  ex-interne  en  pharmacie  dès  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  l’Académie  de 
médecine,  membre  de  la  Société  chimique  de  Paris,  etc.,  commencera,  le  ii  février  1889,' 
un  cours  pratique  de  chimie  et  de  micrographie  médicales,  appliqué  à  la  cliniquè,  a 
l’hygiène  et  à  la  thérapeutique. 

Ge  cours  pratique  a  pour  objet  d’exercer  MM.  les  étudiants  en  médecine  aux  manipu¬ 
lations  chimiques  et  aux  examens  microscbpiques  leS  plus  usuels,  que  nécessité  la  pro-' 
fession  médicale. 

Ce  cours  comprend  particulièrement  :  ,  ; 

'  L’élude  chimique  et  microscopique  des  urines,  des  calculs,  des  sédiments  urinaires 
et  des  kystes  ;  ■  .  -  ■ 

2“  La  technique  microscopique,  applicable  à  la  rechérche’  des  bacilles  pathogèbes, 
ainsi  qu’à  l’examen  des  parasites  et  helminthes  de  l’homme  ;  ‘ 

30  Les  recherches  chimiques  et  mièroscopiques  de  l’eau  potable,  du  lait,  du  vin,  des  ■ 
coloraatslnlerdits  au  point  de  vue  de  Fhygiène,  du  sang,  des  taches,  et  de  quelques 
substances  éminemment  toxiques,  au  point  de  vue  des  applications  médico-^légalès.  *■  ‘ 
S’inscrire  à  l'avaUce,  de  trois  à  quatre  heures,  au  laboratoire,  7,  rue  des  Saints-Pères. 

—  On  offre  un  poste  avantagexix  situé  sur  une  grande  ligpe  de  chemin  de  fer,  t,. 
Seul  médecin  dans  la  localité.  —  Convient  à  un  docteur  faisa,nt  de  la  pharmacie.,  t- 
Gondilions  :  prendre  le  loyer  de  la  maison  du  titulaire,  parfaitement  aménagée.  — 
S’adresser  aux  bureaux  du  Journal. 

PÜOSPHATINE  FALIÊRES.  — r  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  PiZwIes  de  QuassmeFrémint  à  chaque  repas. donnent  de  l’appétit  et  relèvent' 
Il ès' rapidement  les  forces.  •' 

ViN  PUPLOT  (diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas.^i 

Le  Girant  :  G.  HICHELOT.  ‘ 

_ _ -  ■  - _ i  _  ^  .  M 

PnriR.  -  Imprimerie  ALCAN-LÉVY.  24.  rue  Chauchat. 
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C^OIïlité  de  Rédaction 

liédaclmr  en  thef  :  L.-ÔVstave  RÏCfiELOT,  agrégé  à  la  Pacullé,  cliirurgieù  des  hôpitaux., 
Secrétaire  de  la  réiacûon  ;  P.  LE  GENDRE. 

Membres  dU  C'omü'é  : 

SÎRESEY,  LÜYS,  GRàNCHER,  fi.  HALLOPÈAO,  L.-H.  PETW,  P.  GfiÊRON. 


lâommaîre 

1.  Paul  Chéron  :  Le  traitement  d’ffirtel  dans  les  maladies  du  cœur.  —  H.  J.  ChrIstiàn  :  Cotûjitè 
rendu  dès  travaux  de  la  Société  de  médectûè  de  Pâtis  pendant  l'année  ^  ïll.  kis^ÿÉr-‘ 
nws  i6ï  SUÊtSits  saVantSs  ;  Académie  de  médedne.  IV.  Variétés  :  Association  générale 
des  médecins  de  PYance.  —  V.  Goorrîer.  —  VI.  Analyse  du  Lait  d’Arcy.  , 


Le  traitement  d'CElrtel  dans  les  maladies  du  cœur. 

Le  traitement  des  cardiopathies  par  la  méthode  d’OÊrtel,  dont  nous  avons 
déjà  parlé  ici  même  l’année  dernière,  n’a  guère  été  étudié  d’’une  façoh 
sérieuse  qu’en  Allemagne. 

.  Le  professeur  Liehtheim  a  résumé,  dans  une  communication  faite  au 
Congrès  médical  de  Wiesbaden,  la  plupart  des  objections  que  Ton  pouyail 
diriger  contre  elles.  Liehtheim  établit  d’abord  qu"”!!  y  a  un  beso.in  pressant 
de  préciser  plus  exactement  les  indications  de. la  nouvelle  méthode  et  que 
l’emploi  inconsidéré  de  celle-ci  crée  de  nombreux  dangers. 

OErtel  admet  qu’il  y  a  disproportion,  dans  les  maladies  du  cœür  non 
compliquées,  entre  les  quantités  de  liquides  ingérées, et  celles  éliminées;  il 
en  résulte  une  pléthore  hvdrémique  que  Cou  doit  tout  d’abord  combattre  em 
réduisant  la  quantité  des  boissons.  Cette  augmentation  du  volume  Cotai  diî 
sang  influence-t-elle  le  travail  du  cœur?  Ni  Basch,  ni  Liehtheim  ne  l’ad-^ 
mettent.  De  plus,  il  n’est  pas  prouvé  que  la  différence  entre  la  quantité  de 
l’urine  et  celle  du  liquide  ingéré  s’accumule  dans  le  corps,  car  alors  ce 
dernier  devrait  augmenter  rapidement  de  poids.  Ce  liquide  en  déficit  peut 
être  retrouvé  dans  l’accroissement  de  l’élimination  insensible  qui,  par 
exemple,  est  augmentée  beaucoup  dans  la  dyspnée. 

Schwendle  a.recherché  la  quantité  du  sang  dans  les  maladies  du  cœur 
non  compensées  et  l’influence  sur  celles-ci  de  la  limitation  des  boissons;  il 
prenait  du  sang  veineux  avec  une  seringue  de  Pravaz.  D’après  lui,  dans  les 
maladies  non  compensées,  la  concentration  du  sang, ne  se  tient  nullement 
au-dessous. de  la  normale;  chez  les  hydropiques,  elle  est  souvent  très  aug¬ 
mentée.  En  limitant  beaucoup  les  liquides  chez  un  individu  sain,  on  n’aug-  ^ 
mente  pas,  en  moyenne,  la  concentration  du  sang  de  2  p.  100;  le  chiffre  le 
plus  élevé  trouvé  est  3  p.  100;  dans  les  maladies  du  cœur  non  compensées, 
la  diminution  des  boissons  n’eut  pas  plus  d’influence.  Elle  en  eut  même 
beaucoup  moins  lors  d’hydropisie ,  parce  que  cette  dernière  rétrocédait, 
rapidement  par  la  diète.  De  tout  cela>  on  peut  conclure  que  les  oscillations, 
de  la  quantité  du  sang  varient  si  faiblement  dans  toutes  les  circonstances, 
q.ue  leur  influence  sur  l’activité  du  cœur  ne  peut  entrer,  en  ligne  de  compte. 

En  conseillant  la  cure  de  terrain,  un  des  buts  de  OErtel  était  de  combattre 
la  pléthore  aqueuse  par  l’élimination  sudorale;  ce  point  laissé  de  cô^,  le' 
traitement  est  encore  dirigé  contre  la  distribution  anormale  du  sang,, 
afin  de  .remplir  le  système  aortique  et  d’évacuer  le  système  veineux.’  La, 
circulation  ne  peut  être  régularisée  par  un  apport  plus  grand  de  sang  au 
cœur  que  si  ce  dernier  peut  encore  réagir  suffisamment  ;  dans  ce  cas,  le 
Tome  XLVII.  —  Troisième  série.  18 
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sang  circule  en  plus  grande  quantité  et  contre  une  pression  plus  forte.  Or 
à  l’état  normal,  la  réaction  du  cœur  a  sa  limite  et  il  peut  se  forcer-,  cette 
limite,  cela  est  évident,  sera  bien  plus  rapidement  atteinte  à  1  état  patholo¬ 
gique,  lorsque  l’organe  ne  suffit  déjà  plus  à  la  circulation  à  1  état  de  repos 

Dans  les  phénomènes  que  l’on  est  habitué  à  regarder  comme  caractéri¬ 
sant  les  maladies  du  cœur,  la  lésion  qui  joue  le  plus  grand  rôle,  lésion  sou¬ 
vent  secondaire,  c’est  la  dilatation  des  cavités  et  spécialement  celle  des 
ventricules.  Cette  dilatation  relève  de  tout  ce  qui  élève  la  pression  intra¬ 
cardiaque,  de  tout  ce  qui  diminue  la  résistance  de  la  paroi  ventriculaire. 

Il  est  une  maladie  du  cœur  très  importante;  c’est  une  hypertrophie  qui 
est  causée  par  les  excès  dans  le  boire  et  le  manger,  par  l’abus  de  l’alcool  et 
par  le  manque  d’exercice  physique.  Les  malades  souffrent  souvent  en  même 
temps  d'obésité  et  de  cœur  gros,  souvent  aussi  d’artério-sclérose  précoce. 
Cette  hypertrophie  a  été  attribuée  à  une  pléthore  persistante  et  à  une  aug¬ 
mentation  du  travail  du  cœur  et  de  la  pression  intra-cardiaque.  Or,  celte 
pléthore  est  absolument  hypothétique  et  on  pourrait  plutôt  admettre,  pour 
expliquer  la  maladie,  qu’il  s’agit  d’une  diminution  de  la  force  de  résistance' 
du  musclé,  d’un  manque  de  nutrition  de  celui-ci,  suite  de  la  distribution 
mauvaise  du  sang  causée  elle-même  par  une  hypérémie  habituelle  des  vais¬ 
seaux  abdominaux. 

Le  danger  dans  toute  cardiopathie  est  la  dilatation  des  cavités  et  il  faut 
rejeter  du  traitement  tout  ce  qui  pourrait  la  provoquer;  cela  est  encore 
plus  important  dans  ces  formes  de  maladies  du  cœur  dont  la  genèse  laisse 
supposer  un  manque  de  résistance  du  muscle  cardiaque.  Le  traitement  par 
l’ascension  des  montagnes  porte  en  lui  ce  danger  et  de  temps  en  temps, 
après  cé  traitement,  des  malades  succombent  rapidement. 

Cependant  OErtel  a  montré  qu’avec  l’habitude  les  dangers  de  l’ascension 
des  montagnes  diminuent,  que  l’augmentation  de  la  pression  artérielle,  qui 
au  début  est  très  considérable,  diminue  peu  à  peu  pour  disparaître  à  la  fin. 
Pour  expliquer  ce  fait,  il  admet  que  l’augmentation  de  la  pression  du  sang 
est  causée  par  la  forte  réplétion  du  système  aortique  et  que  la  dilatation 
simultanée  des  artères  de  la  grande  circulation  la  compense  plus  ou  moins 
complètement.  Cette  dilatation  compensatrice  du  système  artériel  cesse  peu 
à  peu  et  enfin  empêche  l’augmentation  de  la  pression  sanguine.  Lichtheim 
n'admet  pas  cette  explication  et  ne  croit  pas  qu’on  puisse  invoquer  comme 
preuve  de  sa  réalité,  ainsi  que  le  fait  OErtel,  la  dilatation  de  l'artère  tempo¬ 
rale.  Il  croit  que,  s’il  y  a  dilatation  des  vaisseaux  de  la  peau  et  des  muscles, 
il  existe  un  rétrécissement  des  autres,  causé  par  l’augmentation  de  l’acide 
carbonique  par  le  travail  musculaire.  Gomme  cette  quantité  d’acide  carbo¬ 
nique  diminue  en  môme  temps  que  l’effort  d'innervation  employé,  avec  l'ha¬ 
bitude  on  observe  cette  diminution  même  pour  un  travail  identique. 

D’autre  part,  il  est  évident  que  dans  l’exercice  prolongé  le  mouvement 
du  corps  peut  accélérer  l’évacuation  du  système  veineux  par  massage  direct 
des  veines  pendant  que  la  cessation  d'augmentation  de  pression  diminue 
le  danger  de  la  dilatation  du  cœur. 

L’intensité  de  la  dyspnée  indique  le  moment  où  la  méthode  devient  dan¬ 
gereuse. 

Pour  Lichtheim,  la  méthode  de  traitement  convient  moins  souvent  aux 
malades  d’hôpital  qu’aux  malades  de  la  clientèle.  Gela  dépend  de  ce  fait, 
que  les  maladies  du  cœur  dans  lesquelles  la  cure  d’OErtel  exerce  son  action 
sont  très  rares  à  l’hôpital.  G’est,  en  effet,  dans  les  cardiopathies  dépendant 
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de  l’excès  du  boire  et  du  manger  avec  défaut  d’exercice  que  la  méthode  est 
souveraine  quand  la  maladie  n’est  pas  trop  avancée.  Même,  dans  ces  cas,  le 
traitement  a  ses  contre-indications,  on  les  trouve  dans  la  dilatation  et  les 
troubles  de  compensation  très  marqués. 

Dans  les  autres  catégories  de  dilatation  idiopathique  du  cœur  la  mé¬ 
thode  échoue  complètement  bien  que  certains  de  ces  facteurs  puissent  être 
utiles.  La  privation  des  liquides,  par  exemple,  est  utile  dans  les  hydropisies- 
Quelquefois  cette  privation  entraîne  l’augmentation  des  urines,  mais  pas 
autant  qu’OErtel  l’a  dit  et  pas  chez  les  hydropiques. 

D’autre  part,  la  privation  des  liquides  peut  être  nuisible,  puisque  l’al¬ 
buminurie  ne  peut  être  causée  par  elle  comme  on  l’avait  dit. 

Pour  les  troubles  graves  de  compensation,  il  faut  rejeter  la  plus  grande, 
partie  du  traitement  et  s’occuper  avant  tout  des  hydropisies  qu’il  faut  com¬ 
battre  avant  de  chercher  à  influencer  la  répartition  du  sang  par  la  gymnas¬ 
tique.  Au  contraire,  un  mouvement  corporel  régulier  est  très  utile  quand 
la  compensation  est  conservée  et  surtout  quand  il  n’y  a  jamais  eu  de  trou¬ 
bles.  OErtel  a  eu  le  mérite  d’attirer  l’attention  sur  l’utilité  de  l’exercice  chez 
les  cardiaques. 

Dans  sa  réponse,  OErtel  a  résumé  lui-même  de  la  manière  suivante  les 
observations  présentées  par  Lichtheim. 

1“  Le  traitement  d’OErtel  est  souverain  dans  les  formes  de  maladies  chro¬ 
niques  du  muscle  cardiaque  qui  sont  dues  aux  excès  du  boire  et  du  manger 
et  au  manque  d’exercice. 

2®  Dans  les  maladies  du  cœur  qui  sont  causées  par  l’influence  prolongée 
d’efforts  musculaires  exagérés  ou  dans  celles  qui  proviennent  d’une  aug¬ 
mentation  de  la  dilatation  .par  d’autres  influences,  la  méthode  c^’OErtel^ 
n’est  en  elle-même  et  par  elle-même  d’aucune  action.  Les  efforts  muscu¬ 
laires  sont  tolérés  seulement  d’une  façon  modérée  et  seulement  avec  une 
compensation  passable.  Ils  ne  doivent  pas  causer  de  dyspnée  exagérée. 

3®  Le  traitement  médicamenteux  est  l’essentiel  dans  les  troubles  de  com¬ 
pensation  proprement  dit;  le  diétético-mécanique  ne  sert  ici  de  rien;  par 
son  action  sur  la  résorption  des  hydropisies,  le  traitement  d’OErtel  peut 
seulement  favoriser  essentiellement  l’action  du  traitement  médicamenteux, 
mais  non  le  remplacer. 

4®  Pendant  la  période  de  compensation  intacte,  le  traitement  diétético- 
mécanique  est  légitime,  et,  en  l’employant  avec  mesure,  il  peut  être  utile. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  OErtel,  la  divergence  de  ses  vues  avec  celles 
de  Lichtheim  porte  surtout  sur  une  question  de  degré  et  elle  provient  pour 
lui  de  CO  qu’ils  n’ont  pas  expérimenté  sur  les  mêmes  malades.  Lui-même  ; 
est  fort  loin  de  prétendre  qu’il  faille  soumettre  tous  les  troubles  de  com-  . 
pensation  à  son  traitement  et  reconnaît  l’utilité  des  médicaments  dans  les 
cas  avancés  avec  hydropisies. 

Il  va  cependant  plus  loin  que  Litchtheim  et  regarde  comme  possible  une  • 
rétrocession  des  troubles  de  compensation  par  la  cure  de  terrain  pour  des 
malades  chez  lesquels  on  a  regardé  le  succès  comme  impossible. 

Quand  les  troubles  de  compensation  sont  très  avancés  dans  les  lésions 
valvulaires,  les  phénomènes  subjectif^  ou  objectifs,  le  degré  suivant  lequel 
le  malade  supporte  les  mouvements  actifs,  l’importance  de  l’albuminurie  et 
l’état  général  des  forces  font  reconnaître  en  peu  de  jours  si  le  traitement 
diététique  est  indiqué  ou  non. 

.  Bamberger,  dans  31  cas  de  lésions  valvulaires  anciennes  ou  récentes, 
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avec  troubles  de  compensation  commençant  ou  nettement  développés,  a 
trouvé  une  augmentation  des  éléments  figurés  du  sang,  du  poids  spécifique 
et  des  éléments  solides.  Il  arrive  à  cette  conclusion  que,  dans  les  lésions 
valvulaires  non  compensées,  il  n’y  a  pas  d’accumulation  d’eau  dans  le  sang 
qui  stagne  dans  les  veines;  Lichtheim  est  arrivé  à  la  même  conclusion  et  en 
infère  que  la  diminution  de  l’absorption  des  liquides  ne  peut  être  d’aucun 
avantage. 

OErtel  répond  que  tout  d’abord  les  cas  qu’il  a  observés  sont  très  diffé¬ 
rents.  Les  cardiaques  avancés  qui  entrent  à  l’hôpital  pour  y  succomber 
bientôt, et  ceux  qu’il  soigne  ne  sont  pas  comparables. 

■  Comment  Bamberger  explique-t-il  les  altérations  du  sang  qu’il  a  cons¬ 
tatées?  11  admet  que  la  cause  de  l’épaississement  du  sang  réside  dans  la 
surcharge  persistante  du  système  veineux,  dans  la  stase  consécutive  du 
courant  de  la  lymphe  et  dans  les  hydropisies  qui  se  pro  luisent  à  la  fin.  On 
ne  peut  admettre  que  l’épaississement  du  sang  ait  été  produit  par  une 
augmentation  de  l’élimination  d’eau  par  les  reins,  la  peau  ou  le  poumon  ;  la 
sécrétion  des  premiers  est  en  effet  diminuée,  et  l’élimination,  par  les 
seconds,  est  trop  peu  considérable.  Il  y  aurait  tout  simplement  une  hydro- 
plsie  latente  que  nous  ne  pouvons  démontrer  par  nos  méthodes  d’examen 
parce  que  la  plus  grande  partie  du  transsudât  est  encore  entraînée  par  la 
lymphe,  mais  qui  peut  rapidement  se  manifester  d’une  manière  tangible. 
Dans  ces  cas,  fobstacle  circulatoire  consiste  non  plus  dans  la  teneur  anor¬ 
male  en  eau  de  la  masse  du  sang  qui  stagne  dans  les  veines,  mais  dans  le 
système  capillaire  qui  est  comprimé  par  la  quantité  d’eau  qui  déborde  et 
est  chargé  en  même  temps  du  poids  anormalement-  élevé  de  la  colonne  de 
sang  veineux. 

OErtel  croit  que,  en  comparant  la  quantité  des  liquides  ingérés  et  celle 
de  l’urine,  les  reins  étant  supposés  sains,  on  a  un  élément  suffisant  pour 
juger  un  cas  donné  au  point  de  vue  diagnostique,  pronostique  et  théra¬ 
peutique. 

Si,  dans  un  cas  de  non  compensation  ancienne  d’une  lésion  valvulaire 
et  de  trouble  circulatoire  avancé  avec  ou  sans  œdème  appréciable,  non 
seulement  il  n’est  pas  éliminé  plus  d’urine,  mais  qu’une  diminution  très 
notable  d’urine  par  rapport  à  l’ingestion  des  liquides  soit  obtenue,  le  cas 
doit  être  considéré  comme  peu  convenable  pour  un  traitement  diétôtico- 
mécanique  et  son  pronostic  doit  être  en  général  défavorable. 

Au  contraire,  si  après  la  diminution  de  l’ingestion  des  liquides  il  survient 
une  augmentation  de  la  diurèse,  on  doit  non  seulement  conclure  à  une 
accumulation  anormale  d’eau  dans  le  corps,  mais  aussi  attendre  un  résultat 
favorable  du  traitement. 

D’un  autre  côté,  l’état  des  forces  et  l’état  général  peuvent  contre-indiquer 
le  traitement  mécanique. 

Tœnnissen,  chez  deux  cardiaques,  après  faction  de  la  digitale,  a  constaté 
la  diminution  de  la  quantité  des  globules  qui  était  augmentée  auparavant. 
Une  augmentation  relative  de  l’eau  ne  peut  s'expliquer  après  l’action  du 
médicament,  qu’en  admettant  qu’avec  le  rétablissement  d’une  force  car¬ 
diaque  suffisante,  il  est  jeté  plus  de  sang  dans  le  système  de  l’aorte,  que  la 
stase  est  combattue  et  qu’un  équilibre  a  lieu  entre  les  systèmes  artériel  et 
veineux.  L’action  est  ici  analogue  à  celle  qui  se  produit  à  la  suite  des  mou¬ 
vements  d’ascension,  grâce  auxquels  le  cœur  puise  de  plus  grandes  quan- 
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tités  de  sang  dans  l'aorle  ;  de  là,  élévation  de  la  pression  du  sang  et  dilata¬ 
tion  des  artères. 

üErtel  entend  par  élongation  du  cœur  un  élargissement  de  l’organe,  tel 
que  les  limites  de  son  élasticité  soient  dépassées  ;  si  ces  limites  ne  le  sont 
pas,  il  y  a  une  tension  de  la  paroi  du  cœur,  qui  agit  comme  excitante  de 
Pélasticité  et  «  terme  une  irritation  pour  le  dégagement  d’impulsions  mo¬ 
trices  », 

Les  observations  cliniques  font  distinguer  deux  sortes  de  cas  qui  diffè¬ 
rent  dans  leurs  phénomènes  et  dans  leur  marche  :  dans  les  uns,  une  élonga¬ 
tion  et  un  relâchement  considérable  des  forces  du  muscle  cardiaque  précè¬ 
dent  l’hypertrophie  compensatrice;  dans,  les  autres,  celle-ci  s’est  développée 
en  même  temps  que  les  lésions  valvulaires.  A  cette  dernière  classe  appar¬ 
tiennent  tous  les  cas  assez  fréquents,  dans  lesquels,  après  cessation  d’un 
processus  endooarditîque  méconnu,  il  n’existe  aucun  trouble  appréciable  du 
côté  des  appareils  de  ta  circulation  et  de  k  respiration. 

Si  maintenant  par  le  mouvement  de  la  marche  et  l’ascension  on  fait  cou¬ 
ler  vers  le  cœur  une  quantité  de  sang  un  peu  plus  grande  d’une  façon 
temporaire  et  rhythmique,  celui-ci  reçoit  des  impulsions  qui  ont  pour  résul¬ 
tat  une  contraction  plus  fort©  par  tension  et  no.n  par  élongation  de  la  paroi 
cardiaque.  Par  l’augmentâtion  plus  ou  moins  prolongée  de  l’activité  du 
cœur,  il  est  fourni  ainsi  un  apport  nutritif  plus  considérable.,,  un  accroisse¬ 
ment  et  une  multiplication  des  éléments  musculaires,  et  il  surviendra  de 
nouveau  un  moment  où  le  cœur  sera  en  état  de  supporter  l’augmentation 
de  travail  causée  par  le  mouvement  de  marche  et  d’ascension  avec  sa  force 
de  travail  habit, neüe  sans,  le  secours  de  la  force  de  réserve. 

Liehtheim  a  proposé  d’utiliser  le  développemeni  de  la  dyspnée  pour 
mesurer  la  durée  du  mouvement  d’ascension  ;  OErtel  eonseiUe  d’exécuter 
les  mouvements  de  marche  et  d’ascensfon  seulement  avec  une  respiration 
régulière  et  de  s’arrêter  à  de  courts  intervalles  pour  faire  de  profondes 
inspiralions,  appuyé  sur  un  bâton.  Il  maintient  que  toutes  l'es  artères  sont 
dilatées,  et  remplies  dans  les  ascensions,  et  le  démontre  à  l’aide  du  sphy- 
mographe  et  du  sphygmo manomètre..  L’augmentation  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire,  malgré  la  sécrétion  sudorale.  dans  le  mouvement, d’ascension,  montre 
que.  les.  artères  internes,  conduisent  plus,  de  sang.,  Ge  que  L.kbtbeim  appelle 
acjQontumance,  c’est  le  relâchement  physielegique  de  la  pared  des  artères 
par  l’augmentation  de  la  pression  du  sang  pendant  le  mouvement  d’ascen¬ 
sion  quand,  celui-ci  est  exécuté  pendant  longtemps.. 

OErtel  ne  peut  limiter  l’emploi,  de  sa  méthode  aux  cas  de  maladies  car¬ 
diaques  qui  provienne-nt  de  tro-ubles  nutritifs  à  la  suite; de  supœrnutrition,, 
ni  aux  cas  de  lésionsvalvulairesavec.compen&ation)  suffisante., Les. résultiat® 
du  traitement  du  muscle  cardiaque-  insuffisant  dans  les  lésions  valvulaires, 
réfutent  ces  conclusions.  La  méthode' peut  nuire  quandelie  estmad  dirigée, 
mais.  U  en  est  de.  même  de  la  médiicatio.n  par  la  digitale  et  d’autres,  m'édka- 
ments.,  ♦ 

En  Amérique,  Hammond  (Société  de  neurologie  de  New-York,  4  dé¬ 
cembre  1883)  a  appliqué  le  traitement  lors  de  faiblesse  musculaire  du  cœur 
eans  dilatation  ni  lésion  valvulaire.  Il  conseille  dans  les  ascensions  de 
eurveillej?  le  cœur  et  de  suspendre  quand  iL  y  a  une  accélération  de  quinze 
degrés  par  minute. 

En, France,,  le  do.cteui?  Gh.Eloy  a  étudié  k  traitement  é'(Mr\.%\{jLxaz.hebd., 
1888,  38.)  Après,  nous  avoir  montré-  que  quelques-unes  des  idées  duGlinicien 
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allemand  se  trouvaient  dans  Stokes  et  Corrigan,  il  écrit  ensuite  :  «  L’emploi 
des  exercices  physiques  dans  les  cardiopathies  valvulaires  est  injustifiable 
si  la  lésion  est  compressée,  puisqu’il  provoque  l’encombrement  vasculaire 
et  prépare  l’asystolie.  »  Ce  jugement  nous  semble  un  peu  sévère  et  du 
reste  M.  Eloy  reconnaît  plus  loin  que  proscrire  la  mécanothérapie  de  parti 
pris  serait  une  pusillanimité  En  fait,  tous  les  raisonnements  du  monde, 
unis  aux  plus  savants  renvois  bibliographiques,  ne  vaudront  jamais  quel¬ 
ques  observaliôns  bien  prises. 

-  Nous  ne  saurions  mieux  terminer  qu’en  citant  les  lignes  suivantes  de 
M.  Dujardin-Beaumetz  {L’hygiène  thérapeutique,  p.  46)  :  «  Il  faudra  mettre 
une  graduation  prudente  et  un  entraînement  bien  entendu  dans  l’emploi  de 
tous  ces  moyens.  La  gymnastique  suédoise,  les  marches  graduées,  les 
ascensions  faites  d’une  façon  méthodique  et  progressive,  pourront  rendre 
quelques  services;  mais  vous  devrez  toujours  tenir  en  grande  observation 
vos  malades  et  examiner  le  résultat  de  ces  exercices  sur  le  cœur  et  la  cir¬ 
culation  en  général.  Paul  Ghéron. 


Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Paris 
pendant  l’année  1888. 

Lu  a  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  12  janvier  1889 
Par  le  docteur  Jules  Christian,  secrétaire  général. 

Messieurs, 

Je  suis  tenté  de  croire  que  les  Sociétés  savantes  n’échappent  pas  à  la  loi  commune, 
qui  veut  qu’aux  années  d’abondance  succèdent  les  années  de  disette;  et  cette  réflexion 
m’est  venue  en  comparant  notre  activité  pendant  l’année  1887  avec  celle  de  l’année  qui 
vient  de  finir.  Tandis  qu’en  1887  nous  avons  reçu  neuf  membres  titulaires  nouveaux, 
je  n’ai,  pour  1888,  à  souhaiter  la  bienvenue  à  personne.  Et,  quand  vous  sera  distribué 
le  Bulletin  de  cette  dernière  année,  il  sera  loin,  vous  le  verrez,  de  l’ampleur  que  pos¬ 
sède  celui  de  18i7. 

Mais  je  ne  veux  pas  commencer  par  des  paroles  de  découragement;  la  disette  dont  je 
me  plains  n’a  été  que  relative.  Nos  séances  n’ont  jamais  manqué  de  sujets  intéres¬ 
sants;  il  s’est  toujours  trouvé  de  quoi  les  alimenter. 

Un  certain  nombre  de  communications  nous  ont  été  faites  par  quelques-uns  de  nos 
membres  correspondants;  nous  devons  souhaiter  qu’elles  deviennent  plus  nombreuses 
et  plus  fréquentes,  afin  qu’elles  resserrent  les  liens  qui  nous  unissent. 

M.  Colombe  (de  Lisieux)  nous  a  adressé  d’abord  une  observation  curieuse  par  sa  rareté  : 
Un  domestique  de  ferme,  âgé  de  36  ans,  robuste  et  bien  portant,  tombe  d’une  hauteur 
de  3  mètres  oO  environ.  Outre  un  certain  nombre  de  contusions  et  de  plaies  sans  gravité 
il  se  luxe  trois  doigts  :  les  phalangines  de  l’annulaire  et  du  médius  à  la  main  droite | 
la  phalangine  de  l’index  à  la  main  gauche  ;  les  trois  luxations  étaient  en  arrière.  La 
réduction  fut  des  plus  simples,  et  la  guérison  survint  rapidement. 

Plus  tard,  M.  Colombe  nous  a  fait  part  d’un  cas  de  polydactylie  observé  dans  une 
mième  famille  avec  une  fréquence  singulière,  preuve  nouvelle  que  cette  anomalie  tient  à 
une  transmission  héréditaire. 

Un  autre  de  nos  correspondants,  M.  Pinteaud-Désallées,  dont  vous  avez  souvent  pu 
apprécier  les  travaux,  nous  a  envoyé  le  récit  d’une  opération  césarienne,  pratiquée  à  la 
campagne,  dans  les  plus  détestables  conditions  opératoires,  sur  une  jeune  femme 
rachitique  ;  il  put  sauver  la  mère  et  l’enfant. 

M.  le  docteur  Fredet  (de  Clermont-Ferrand)  nous  a  lu,  à  l  appui  de  sa  candidature, 
une  observation  de  syphilis  inoculée  à  une  nourrice  par  un  enfant  infecté,  avec  cette 
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particularité  rare,  que  la  syphilis  héréditaire  ne  se  manifesta  chez  le  nourrisson  que 
quatre  mois  après  la  naissance;  il  e&t  été  difficile  de  prévoir  et  de  prévenir  la  conta¬ 
gion.  Mais  une  question  se  pose  :  que  faire  des  malhsureux  enfants  qui  apportent  en 
naissant  une  maladie  contagieuse,  telle  qu’on  ne  saurait  leur  donner  une  nourrice? 
M.  Fredet  pense  que  les  administrations  hospitalières  devraient  posséder  des  chèvres 
nourrices. 

M.  Dübrisay,  dans  le  rapport  qu’il  a,  fait  sur  le  travail  de  M.  Fredet,  nous  a  rappelé 
que,  depuis  1878,  il  existe  aux  Enfants- Assistés  de  Paris,  une  nourricerie  créée  sous 
l’inspiration  de  Parrot,  qui;  d’abord  composée  de  chèvres  et  d’ànesses,  n’a  plus  actuel¬ 
lement  que  des  ânesses.  Avec  les  chèvres,  la  mortalité  des  enfants  avait  été  de  30  p.  100, 
tandis  qu’avec  les  ânesses  elle  est  rapidement  tombée  à  26  p.  100.  L’idée  de  M.  Fredet 
est  donc  réalisée,  et  elle  donne  des  résultats  si  encourageants  qu’il  importe  de  l’étendre 
et  de  la  généraliser. 

Un  membre  associé  étranger,  qui  occupe  dans  son  pays  une  haute  situation  bien  mé¬ 
ritée,  M.  le  docteur  Moncorvo  (de  Rio-Janeiro),  nous  a  envoyé  uue  étude  sur  le  stro- 
phantus.  Des  expériences  qu’il  a  faites  de  concert  avec  le  docteur  Ferreira,  un  autre  de 
nos  associés,  il  conclut  que  le  strophantus  est  un  médicament  cardiotonique  et  diuré¬ 
tique.  Le  strophantus  a  été,  depuis  plus  de  vingt  ans,  l’objet  d’une  telle  quantité  de 
travaux,  qu’à  eux  seuls  ils  formeraient  une  bibliothèque  ;  il  n’est  que  juste  de  rappeler 
qu’en  France  M.  Polaillon  est  l’un  des  premiers  qui  l’aient  expérimenté.  Et  cependant 
nous  ne  savons,  encore  rien  de  définitif  sur  ce  mystérieux  poison.  Un  thérapeutiste  dis¬ 
tingué  disait  même  récemment  que  «  le  strophantus  appartient  à  cette  catégorie  des 
«  remèdes  mal  connus,  que  l’on  se  fatigue  d’étudier  ;  plus  on  l’étudie,  moins  on  semble 
«  le  connaître.  « 

M.  Bédoin,  médecin  militaire,  un  de  nos  membres  correspondants  déjà  anciens,  a 
rappelé  notre  attention  sur  un  procédé  de  pansement  au  papier  non  collé,  dont  il  se 
croit  rinveqieur.  C’est  un  moyen  économique  à  ajouter  à  ceux  que  nous  connaissions 
déjà.  Mais  ici  M.  Bédoin  avait  été  précédé  par  l'instinct  populaire  ;  le  papier  brouillard, 
l’étoupe,  les  toiles  d’araignée,  ont  été  employés,  faute  de  mieux,  bien  avant  que  les  mé¬ 
decins  en  aient  signalé  les  avantages. 

Pour  terminer  la  part  qu’ont  prise  dans  nos  travaux  nos  membres  correspondants,  il 
me  reste  à  vous  signaler  le  livre  de  M.  Dechaux  (de  Montluçon),  le  traitement  du  croup 
par  la  saignée,  M.  de  Beauvais  vous  a  fait  l’analyse  de  cet  ouvrage,  et  vous  a  montré 
quelle  foi  robuste  M.  Dechaux  avait  gardée  à  ses  premiers  maîtres.  Il  y  a  dans  sa  mé¬ 
thode  comme  un  écl.o  lointain  des  leçons  de  Broussais.  Mais,  dût-il  avoir  des  succès, 
quel  est  le  médecin  qui,  aujourd’hui,  oserait  appliquer  au  croup  et  à  la  diphthérie  le 
traitement  par  les  saignées  et  les  sangsues? 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  beaucoup  discuté  sur  l'étiologie  du  tétanos.  Vieut-il  du 
cheval,  ou  a-t-il  une  origine  différente?  M.  Abadie  a  porté  cette  question  à  notre  tribune; 
s’emparant  de  deux  observations  publiées  par  M.  Richelot,  il  les  a  analysées  avec  cette 
dialectique  serrée  que  vous  connaissez;  il  conclut  à  l’origine  équine.  A  cette  théorie 
cependant  les  objections  ne  manquent  pas.  Comment  expliquer  le  tétanos  dans  les 
pays  où  il  n'y  a  pas  de  chevaux?  Pourquoi  est-il  si  rare  dans  nos  populations  rurales, 
chez  lesquelles  les  traumatismes  de  tout  genre  sont  si  fréquents,  et  dont  une  grande 
partie,  comme  le  disait  M.  Perrin,  vit,  à  la  lettre,  au  milieu  du  fumier? 

L’observation  de  tétanos  que  nous  a  envoyée  M.  Deligny  ne  jette  pas  de  lumière  nou¬ 
velle  dans  le  procès.  Il  reste  des  inconnues  qui,  sans  doute,  se  dégageront  peu  à  peu. 
Ne  soyons  pas  impatients,  si,  dès  à  présent,  la  doctrine  microbienne  n’a  pas  une  réponse 
à  toutes  nos  cuiiosités.  Il  ne  suffit  pas  de  constater  dans  une  maladie  l’existence  d’un 
microbe,  il  faut  sayoir  comment  le  microbe  prend  naissance,  comment  il  vit,  comment 
il  meurt.  Et  ce  n’est  pas  une  tâche  facile  que  de  faire  l’histoire  naturelle  de  ces  infini¬ 
ment  petits.  Mais  les  progrès  déjà  réalisés  autorisent  les  grands  espoirs. 

Quand  M.  Dkhenne  vous  a  raconté  que  l’opération  de  la  cataracte  donne  actuellement 
au  minimum  99  p.  100  de  succès,  il  n’a  pas  manqué  d’attribuer  ces  résultats  aux  pré- 
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cautions  antiseptiques  prises  avant,  pendant  et-  après  1  opération.  Et  MM.  Abadie  et 
Trousseau  ont  confirmé  de  tout  point  ces  vues  çle  ieur  émule. 

C’est  également  par  l’antisepsie  que  M.  Polaillon  a  obtenu  les  succès  opératoires 
qu’il  '(oqs  a  fait  connaître  :  d’abord  une  hystérectomie  vaginale  suivie  de  guérison;  — 
ensuite  deuï  ç'V/ariotomies  pratiquées  dans  des  conditions  particulièrement  épineuses. 
Chez  les  deux  malades,  il  existait,  en  effet,  des  kystes  suppurés,  et,  avant  l’opération, 
l’existence  du  pus  p’avait  pu  .être  soupçonnée,  Dans  les  deux  cas,  le  kyste  se  rompit  et 
le  pus  se  répandit  dans  la  cavité  abd.ominale,  Grâce  à  up  lavage  antiseptique  minutieux 
avec  de  l’eau  distillée,  bouillie,  additionnée  d’up  centième  d’acide  phénique,  la  péritonite 
fut  évitée,  et  les  opérées  guérirent, 

M.  PoçAiLnoN  vo.us  a  montré  encore  un  jeune  garçon  de  16  ans,  auquel,  pour  une 
ostéormyélite  aiguë,  il  dut  pratiquer- l’ablation  totale  du  péroné  dans  toute  sa  diaphyse- 
La  guérison  a  été  si  parfaite,  que  l’opéré,  que  vous  avez  vu,  peut  exercer  le  métier  falL 
gant  de  garçon  chez  un  marchand  de  vin. 

Enfin,  c’est  encore  M.  Polaiixon  qui  yous  a  entretenus  d’une  ablation  de  tumeur  du 
maxillaire  inférieur,  pratiquée  avec  succès  chez  un  homme  âgé  de  53  ans. 

■  C'est  à  la  chirurgie  que  la  théorie  microbienne  a  fait  réaliser  les  progrès  les  plus  cer¬ 
tains,  les  plus  indiscutables.  Quel  sera  son  rôle  dans  la  thérapeutique  des  maladies 
internes?  Trouvera-t-on  les  remèdes  qui  sauront  atteindre  et  détruire  le  microbe  patho¬ 
gène  jusque  dans  l’intimité  de  nos  fissus? 

Quelques  médecins  ont  espéré  que  par  les  inhalations  d’acide  fluorhydrique,  ils,  feraient 
disparaître  le,  bacille  de  la  tuberculose.  M.  Bergeron  vous  a  exposé  cette  méthode  de 
traitement  et  a  fait  fonctionner  devant  vous  l’appareil  ingénieux  qu’il  emploie,.  Mais  vqus 
savez  que  cette  méthode  de  traitement,  prônée  par  quelques-uns,  n’a  p;is  donné  à  tous 
les  mêmes  résultats  satisfaisants  :  il  serait  prématuré  de  porter  sur-  elle  un  jugement 
définitif. 

C’est  aussi  le  bacfile  que  poursuit  M,  GiLLEBER,T-rPHERCOURT,  quand  il  traite  la  blenpor- 
èfiagie  par  Içs  injections  de  tartratç  de  LhalUne  dissous  dans  le  naphtoL  aq  1/50  ou  au 
1/100.  Les  excellents  résultats  qu’il  a  obtenus  sont  des  plus  encourageants  ;  n’y  eû,t-i) 
que  la  suppression  de  la  douleur  uréthrale,  observée,  dès  le  second  jo.ur  des  injections, 
que  ce  serait  un  progrès  considérable  sur  les  aqtres  moyens  successivement  ,prôn,és. 

Enfin  M.  Aey-^ru  uqus  a  montré  par  un.  exemple  saisissant  que  la  septicémie  puerpé¬ 
rale  peut  êtçe  causée  par  les  microbes  pénétrant  dans  l’organisme  par  les  gerçures  du 
mamelon. 

Vous  voyez.  Messieurs,  par  tout  ce  qui  précède,  que  les  questions  d’actualité  ont, 
comme  les  années  précédentes,  rempli  un  grand  nombre  de  vos  séances. 

Il  en  est  une  encore  que  M.  Tissier  a  soulevée  tout  récemment,  et  sur  laquelle  la  dis¬ 
cussion  reste  ouverte.  C’est  le  rôle  que  joue  la' sypfiilis  dans  la  genèse  de  l’ataxie  loco¬ 
motrice.  Rôle  prépondérant  suivant  les  uns,  nul  ou  insignifiant  suivant  les  autres. 
M.  Tissier  ne  croyait  pas  à  l’influence  de  la  syphilis;  il  fit  une  enquête,  et,  voyez  le 
hasard  :  les  quatorze  premiers  ataxiques  qu’il  rencontre,  ont  été  tous,  un  seul  excepté,, 
syphilitiques  !‘  Assurément  ce  n’est  pas  là  une  preuve  absolue,  et  M.  Tissier  ne  la  donne 
pas  comme  telle.  L’argumentation  contraire  de  MM.  Reliquet,  de  Raiise  et  d’autres  de 
nos  collègues,  conserve  toute  sa  force.  Attendons  de  nouvelles  recherches,  et,  puisque 
le  débat  doit  se  continuer,  espérons  qu’il  en  Jaillira  quelque  lumière.  (A  suivre.') 


ACADÉMIES  ET  SOCtETÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séa.wîe  du  S  févrvîr  1859.  —  PrésiJeuce  de  M,.  Maurice.  Peiuux,. 
La  çqçrespo.ndaacp  comprend  : 
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10  Une  lettre  de  M.  Ilucliard,  qui  revendique  pour  les  auteurs  français  la  découverte 
jes  signes  entre  les  vraies  et  les  fausses  angines  de  poitrine  ; 

2»  Un  travail  de  M.  Marguet,  sur  les  kystes  hydatiques  des  muscles  volontaires; 

3»  Un  pli  cacheté  de  M.  Fontan  ; 

4*  Un  mémoire  de  M.  Girard,  sur  la  variole  et  la  vaccine  au  Sénégal; 

5»  Une  lettre  de  M.  Millard  (de  New-York),  sollicitant  le  titre  de  correspondant 
étranger  ; 

6»  Un  travail  de  M.  Maze,  sur  la  vaccine  et  la  variole  au  Havre  en  1888. 

—  M.  G.  SÉE  rectifie  quelques-unes  des  affirmations  de  M.  Bucquoy.  Il  y  a  deux 
mémoires  de  Fraser,  dont  lo  second  date  de  février  1887.  Quant  aux  cas  qu’il  a  attri¬ 
bués  à  Fraser,  ils  appartiennent  en  réalité  à  Frænkel,  et  |la  confusion  tient  à  la  rédac¬ 
tion  du  rapporteur  allemand.  Enfin  Fraser,  dès  l’époque  où  il  a  publié  son  premier 
mémoire,  avait  déjà  employé  la  strophantine. 

—  M.  CoRNiL  lit  une  note  sur  la  thérapeutique  du  choléra,  à  propos  d’un  mémoire  de 
M.  Lowehthal.  Les  bacilles  du  choléra  restent  'dans  l’intestin  et  ne  pénètrent  qu’un  peu 
dans  la  muqueuse;  on  ne  les  trouve  pas  ailleurs.  Le  poison  qu’ils  secrétent  est  seul 
absorbé.  En  arrêtant  la  multiplication  du  bacille  dans  l’inteslion,  on  réussirait  proba¬ 
blement  à  arrêter  l’infection  cholérique. 

M.  Lowenlhal  a.  réussi  à  arrêter  la  multiplication  in  vitro  à  l’aide  du  salol,  qui  est 
inoffensif  à  forte  dose  pour  l’horiame  et  les  animaux. 

—  M.  Lancereaux  lit  un  mémoire  dont  les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

((  Dans  cette  communication,  j’ai  tenu  à  appeler  l’attention  du  corps  médical  sur  les 
phénomènes  parfois  inaperçus  de  l’empoisonnement  oxycarboné,  et  celle  des  pouvoirs, 
publics  sur  les  dangers  du  chauffage  par  les  poêles  à  combustion  lente  qui,  par  raison 
d’économie,  se  trouvent  aujourd’hui  dans  la  plupart  de  nos  habitations.  Il  m’a  semblé 
que  la  ques.tion  du  chauffage  par  ces  poêles  méritait  d’être  d’étudiée  dans  cette  enceinte 
et,  pour  ce  motif,, j’ai  cru  devoir  la  poser  à  cette  tribune.  Je  laisse  à  mes  collègues  le 
soin  d’indiquer  aux  autorités  compétentes  les  mesures  propres  à  éviter  les  dangers  qui, 
chaque  jour,  menacent  l’existence  de  nos  concitoyens. 

Les  mesures  que  vous  me  permettrez  de  proposer  à  votre  examen  sont  k.s  suivantes  : 

1“  N’autoriser  la  vente  des  poêles  qu’à  la  condition  que  le  tirage  soit  suffisant  pour 
transformer  tout  le  carbone  en  acide  carbonique,  et  s’opposer  ainsi  à  la  formation  de 
l’oxyde  de  carbone. 

2“  N’autoriser  l’ajustement  du  tuyau  d’un  poêle  à  une  cheminée  quelconque  qu’à  la 
condition  que  celle  cheminée  ait  un  tirage  convenable  et  suffisant  pour  le  dégagement 
facile  des  vapeurs. 

3°  Exiger,  avant  la  pose  d’un  poêle,  l’examen  des  cheminées  voisines  de  façon  à  éviter 
le  refoulement  ou  la  filtration  des  gaz  d’une  cheminée  dans  une  autre,  et  à  préserver  les 
intéressés  ou  leurs  voisins  de  l’empoisonnement  oxycarboné  à  distance. 

4»  Prévenir  le  public  du  danger  qu’il  court  en'  laissant  séjourner  la  nuit  un  poêle 
à  combustion  lente  dans  une  chambre  où  l’on  couche  ou  môme  dans  une  chambre 
■voisine.  » 

L’auteur  a  expérimenté  sur  les  animaux  (souris  et  cobayes),  et  quelques-unes  de  ses 
expériences  semblent  démonstratives. 


M.  Broüardel  s’associe  aux  conclusions  de  M.  Lancereaux.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  la 
plupart  des  médecins  croient  à  tort  que  l’oxyde  de  carbone  n’est  pas  dangereux  quand 
lair  se  renouvelle.  Cependant,  en  hiver,  on  trouve  souvent  des  morts  parmi  les  indi¬ 
vidus  qui  dorment  sur  les  fours  à  plâtre.  Une  fissure  placée  près  de  leur  bouche  et  par 
cù  s  écùappe  le  gaz  délétère  permet,  à  ce  dernier,  de  les  tuer. 


M.  Gautier  fait  remarquer  que  de  très  minimes  quantités  de  gaz  sont  dangereuses. 
Un  dix-millième  et  demi  sufiit  pour  intoxiquer  la  huitième  partie  des  globules  rouges.  Ii 
}  a  sélection  du  sang  pour  l’oxyde  de  carbone.  C’est  par  la  méthode  des  saturations 
fiu  on  est  arrivé  à  constater  ce  fait.  Les  voitures  chauffées  par  le  charbon  offrent  de 
grands  dangers. 
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M.  Ollivier  signale  la  glycosurie  qui  survient  après  l’intoxication  oxy-carbonée. 

—  M,  Terhillon  lit  une  observation  de  néphrorraphie  avec  fixation  du  rein  dans  la 
région  lombaire  gauche  pour  un  rein  flottant  douloureux  très  volumineux.  Les  sutures 
faites  au  catgut  ont  compris  une  partie  de  la  substance  corticale  et  le  succès  a  été  com¬ 
plet.  La  congestion  rénale  a  beaucoup  diminué  depuis. 

—  M.  La  VAUX  lit  une  note  sur  les  résultats  éloignés  de  l’électrolyse  linéaire  appliquée  à 
la  cure  des  rétrécissements  de  l’urèthre.  La  cure  radicale  ne  peut  être  obtenue  et  le  trai¬ 
tement  de  choix  est  la  dilatation  rapide  surtout  depuis  qu’il  a  montré  la  manière  de 
réaliser  l’asepsie  complète  de  l’urèthre. 

Statistique  et  résultats  de  l'application  de  la  loi  Roussel  dans  le  département  de  la  Seine. 
—  M.  Blache  :  D’après  les  relevés  de  l’Administration,  le  nombre  des  enfants  surveillés 
en  1887  a  été  de  1,925,  dont  1,569  à  Paris  et  3,356  pour  les  communes  suburbaines.  La 
mortalité  a  été  de  363  sur  ce  chiffre  de  4,925,  ce  qui  donne  une  proportion  de  7,37  p.  100, 
malgré  le  grand  nombre  de  cas  de  maladies  épidémiques  ayant  sévi  pendant  Tannée. 
Après  les  maladies  de  l’appareil  digestif,  qui  sont  toujours  de  beaucoup  les  plus  fré¬ 
quentes  à  Tâge  qui  nous  occupe  et  produisent  un  chiffre  de  mo  talité  de  38  p.  100,  ce 
sont  les  maladies  du  système  nerveux,  avec  un  chiffre  de  2i  p  100,  qui  viennent  en 
second  lieu. 

Il  importe  de  signaler  que  ces  décès  par  maladies  du  système  nerveux  atteignent 
chaque  année  un  chiffre  plus  élevé,  et  je  me  demande  s’il  n’y  a  pas  là  une  certaine 
corrélation  avec  l’accroissement  signalé  sans  cesse  dans  le  nombre  des  aliénés  et  surtout 
des  alcooliques. 

La  question  de  la  vaccination  donne  lieu  à  quelques  observations  intéressantes  :  au 
31  décembre  1887,  il  restait  575  nourrissons  à  vacciner,  tandis  que  Tannée  précédente 
d  en  restait  629,  et  le  total  des  vaccinés  a  été  de  1,449  sur  2,990. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que.  pour  obtenir  ce  chiffre  encore  insignifiant  de  vaccinations, 
il  a  fallu  lutter  contre  la  négligence  et  les  préjugés  des  parents  et  des  nourrices. 

Sur  le  total  de  74,112  naissances  dans  le  département  de  'a  Seine,  la  proportion  des 
placements  a  été  de  27,89  p.  100,  d’où  il  résulte  qu’un  peu  plus  du  quart  des  enfants 
qui  naissent  à  Paris  et  dans  la  banlieue  est  placé  en  nourrice,  savoir  ;  un  huitième  dans 
le  département  de  la  Seine  et  les  autres  en  dehors. 

13,686  nourrices  ou  gardeuses  se  sont  présentées  à  la  Préfecture; 

10,029  ont  été  reconnues  bonnes  pour  être  nourrices  au  sein; 

3,612  ont  été  reconnues  pour  être  gardeuses  ou  nourrices  au  biberon; 

45  ont  été  refusées  pour  des  motifs  de  santé. 

Sur  les  45  nourrices  refusées,  11  Tont  été  pour  accidents  syphilitiques,  et  Tune  d’elles, 
contrairement  aux  règlements,  étant  entrée  en  place  avant  la  contre-visite  de  la  Pré¬ 
fecture,  avait  contaminé  le  nourrisson.  On  ne  saurait  donc  trop  insister  sur  les  services 
que  peut  rendre  la  surveillance  exercée  sur  les  nourrices  et  les  nourrissons  par  les 
médecins-inspecteurs  du  premier  âge. 


VARIÉTÉS 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

La  Société  centrale  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  a  tenu,  le  diman¬ 
che  3  février,  avenue  Victoria,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Lannelongue,  sa 
séance  solennelle. 

En  montrant  l’état  prospère  de  l’Association  et  le  bien  qu’elle  fait  constamment  autour 
d’elle,  M.  Lannelongue  à  bien  fait  ressortir  le  rôle  moralisateur  de  la  Société  et  la  satis¬ 
faction  que,  les  premiers,  en  éprouvent  ceux  qui  ont  la  mission  de  répartir  pour  le 
mieux  les  économies  communes.  Notre  nombre  augmente,  nos  ressources  augmentent 
plus  rapidement  encore,  mais  l’Association  générale  des  médecins  de  France  est  une 
œuvre  à  laquelle  nous  devons  tous  chercher  à  imprimer  une  impulsion  continue. 
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Le  bureau  présentait  aux  suffrages  de  nos  collègues,  en  remplacement  de  M.  Le  Roy 
de  Méricourt,  vice-président  démissionnaire,  M.  Bucquoy  qui  a  été  élu  à  l’unanimité. 

L’an  dernier,  dit  M.  Piogey,  secrétaire,  le  nombre  de  nos  pensionnaires  était  de  80, 
cette  année  il  s’élèvera  h  100  environ.  Nos  ressources  vont  être  considérablement  aug- 
rnentées  par  le  legs  de  M.  Roth  et  par  le  legs  du  docteur  Belle,  de  Moissac,  au  moins 
aussi  important.  La  Société  n’attend  plus  que  les  nécessiteux  viennent  se  présenter,  elle 
cherche  à  les  découvrir  ;  c’est  ainsi  que  récemment  un  secours  a  été  envoyé  à  la  veuve 
du  docteur  Fichou  (d’Erquy),  ce  confrère  mort  dans  des  conditions  si  lamentables  dans 
un  hôpital  de  Paris. 

M.  Brun,  qui  depuis  la  création  de  l’Association,  depuis  trente  ans,  remplit  avec  tant 
de  soin  et  de  zèle  les  fonctions  de  trésorier,  cultive  toujours  avec  le  même  succès,  une 
éloquence  particulière,  celle  des  chiffres.  Il  commence  en  nous  apprenant  une  excellente 
nouvelle,  c’est  qu’il  vient  de  toucher  cette  semaine  le  legs  de  lb0,000  fr.  qui  nous  a  été 
feit  par  M.  Roth,  sur  la  désignation  du  docteur  Passant. 

11  y  a  actuellement  826  sociétaires  dont  185  versent  une  cotisation  supérieure  à  la 
cotisation  réglementaire  et  variant  de  15  à  1,000  fr.,  sans  compter  les  35  cotisations 
perpétuées  par  des  membres  décédés.  6,850  fr.  ont  été  distribués  en  secours  à  53  per¬ 
sonnes  ;  c’est  peu,  mais  la  plupart  de  ces  personnes  étaient  étrangères  à  l’Association. 
La  Société  centrale  a  fourni  une  contribution  volontaire  de  2,000  fr.  à  la  caisse  de  pan¬ 
ions  de  retraites  de  l’Association. 

La  Société  centrale  est  actuellement  dans  une  situation  financière  excellente  elle 
possède  61,142  fr.  43  c.  de  fonds  disponibles  ;  1,844  fr.  de  rente  française  pour  cotisa¬ 
tions  perpétuées;  et  sa  participation  au  fonds  commun  de  l’Association  générale,  ce  qui 
lui  a  permis  de  faire  allouer  deux  pensions,  chacune  de  600  francs,  à  deux  sociétaires 
âgés  et  infirmes  et  d’en  réclamer  deux  autres  lors  de  la  prochaine  assemblée  générale, 

A  la  fin  de  la  séance  ont  été  élus  membres  de  la  commission  administrative  ;  MM.  les 
docteurs  Jules  Besnier,  Bonin,  Bourot,  Diday,  Raymond  Durand-Fardel,  Hervé  de  Lavaur, 
Gustave  Lefèvre,  Moreau  (de  Tours),  Ozenne,  Paul  Reynier,  Turner  et  Voelker. 


COURRIER 


Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef,  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
EN  CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  suppjime,  l’intervention  frauduleuses  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

—  Le  Conseil  supérieur  de  l’assistance  publique  a  examiné  la  question  de  l’assistance 
médicale  dans  les  campagnes.  Après  une  intéressante  discussion,  le  Conseil  a  pris  les 
résolutions  suivantes  : 

!•  —  Les  communes,  à  défaut  de  la  famille,  doivent  l’assistance  aux  nécessiteux 
malades  qui  y  ont  leur  domicile  de  secours.  Plusieurs  communes  peuvent  s’associer  en 
syndicat  pour  remplir  ce  devoir  social. 

Ih  —  Il  devra  exister,  dans  chaque  commune  ou  syndicat  de  communes,  un  bureau 
d  assistance  publique. 

III.  —  Dans  chaque  département,  le  Conseil  général  détermine,  au  mieux  des  conve¬ 
nances  locales,  le  mode  de  fonctionnement  du  service  de  l’assistance  médicale  aux  indi¬ 
gents.  Ce  règlement  devra  être  approuvé  par  le  ministre  de  l’intérieur,  après  avis  du 
Conseil  supérieur  de  l’assistance  publique. 

—  Les  communes  ou  syndicats  de  communes,  qui  justifieront  remplir  d’une 
manière  complète  leur  devoir  d’assistance  envers  leurs  indigents  malades,  pourront  être 
autorisés,  par  une  décision  spéciale  du  ministre  de  l’Intérieur,  rendue  après  avis  du 
onseil  supérieur,  à  avoir  une  organisation  spéciale. 

—  Chaque  année,  le  Conseil  général  fixe  la  part  contributive  des  communes  dans 
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les  dépenses  d'assistance  de  leurs  malades  indigents,  et  la  part  contributive, du  départe, 
ment.  ’  , 


Il  devra  tenir  compte  des  ressources  de  cbàtîue  commune  çt  du  iibnibré  d’indigents 
porté  par  elle  sur ,  la  liste  de  ceux  qui  devront  recevoir  gralùilemènt  les  secoüïs  médi. 
eaux  ou  pharmacéùtiques.  ,  . 

VÏ.  ~  Les  dépenses  qui  résulteront  pour  lês  communes,  de  rapplîcàtîon  de  ^l’article 
précédent  sont  obligatoires  et  pourront  être  imposées  d’office,  coilformément  à  l’article 
i4â  de  la  loi  du  5  avril  1884.  ■  . 

VII.  —  La  liste  des  indigents  admis  à  recevoir  gratuitement  les  secours  médicaux  ou 
pharmaceutiques  est  préparée  par  le  Cbnseil  municipal. 

VIII.  —  Au  cas  où  un  département  n’aurait  pas,  dans  le  délai  fixé,  organisé  son  syg* 
tème  d’assistance,  le  gouvernement  devra  lui  imposer  d’office  un  règlement. 

Les  dépenses,  résultant  pour  les  départements  de  l’application  du  règlement  îait  par 
le  Conseil  général  ou  imposé  au  département  par  le  gouvernement  en  exécutioû  du 
précédent,  sont  obligatoires  pour  lesdits  départements .  et  peuvent  leur  être  imposées 
d’office  dans  les  conditions  de  l’article  61  de  la  loi  du  10  août  1871. 

Il  y  a  donè  lieu  de  préparer,  à  cet  effet,  un  règlement  modèle. 

IX.  -7-  En  ce  qui  concerne  les  secours  à  domicile,  la  section  recommiande,  dès  à  pré-, 
sent,  les  principes  sur  lesquels  repose  le  système  dit  «  vosglen  ». 

X.  —  L’assistance  médicale  doit  être  organisée  de  telle  sorte  que  chaquô  commune 
soit  rattachée  à  un  dispensaire  et  à  un  hôpital.  Les  malades  ne  doivent  être  hospitalisés 
qu’en  cas  de- nécessité. 

Les  vaccinations,  et  revagcinations  au  Havre.  Du  janvier  1880  au  31  décembre 
1888  on  a  pratiqué  ici  8,844  vaccinations  ou  revaccinations. 

Les  vaccinations  ont  donné  47,6  p.  100  de  succès  et  0,4  p.  100  d’insuccès.  Les  revac¬ 
cinations  20  p.  100  de  succès  et  6,5  p.  100  d’insuccès. 

Toutes  ces  opérations  ont  été  faites  exclusivement  au  vaccin  de  génisse  provenant  soit 
de  l’Institut  de  Milan,  soit  de  Montpellier; 

Le  vaccin  de  Milan  a  provoqué  plusieurs  fois  de  l’érysipèle  pblegmoneux.  Rien  de 
semblable  avec  le  vaccin  de  Montpel  ier,  avec  lequel  l’évolution  de  la  vaccine  a  été,  en 
outre,  plus  courte. 

Dans  cette  période  de  1880  à  1888  la  statistique  des  décès  par  variole  a  démontré  que 
sur  100  cas  mortels  80  avaient  porté  sur  des  enfants  de  la  naissance  à  5  ans,  n’ayant 
jamais  été  vaccinés. 

Le  fait  suivant  peut  être,  recommandé  à  l’attention  de  la  ligue  des  non-vaccinateursi 

En  1886,  une  famille  composée  du  père,  d’une  jeune  ûlle  de  20  ans  et  de  b  enfants, 
dont  le  plus  jeune  avait  12  aus,  se  présentait  pour  se  faire  vacciner,  la  mère  étant 
atteinte  de  variole  confluente  grave  ;  seule  la  jeune  fille  refusa  absolument  de  se  laisser 
vacciner. 

Or,  huit  jours  après  elle  était  atteinte  de  variole  et  mourait.  Ses  jeunes  frères  restèrent 
indemnes.  ‘ ,  méd.) 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  9  février  1889.  —  Ordre  du  jour  i  1.  Rap¬ 
port  du  comité  de  publication.  —  2.  Communications  diverses. 

—  On  offre  un  poste  avantageux  situé  sur  une  grande  ligne  de  chemin  de  fer.  — 
Seul  médecin  dans  la  localité.  —  Convient  à  un  docteur  faisant  de  la  pharmacie.  — 
Conditions  :  prendre  le  loyer  de  la  maison  du  titulaire,  parfaitement  aménagée.  ■— 
S’adresser  aux  bureaux  du  journal. 


VIN  DE  CHASSA  ING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 
EIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN,  à  la  COCO,  du  Pêrou^  puissant  réparateur. 
TRIBROMURE  GIGON.  —  Epilepsie,  Hystérie,  Névroses. 


Le  Qâant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  -  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Sommaire 


).  BoLLEfiN.’^  II.  Dücoa  ;  De  l’adoption  d’uùé  langue  scientifique  internationale.  —  111.  Ac*- 
nlmEs  *T  Sociétés  .savàntbié  :  Académie  des'  aoieneea,  -r  Société  de  médeeme  de  Paris,  rr- 
lY.  ÇPCBRISR.  —  V,  F^üiLpETflN  ;  I,a  fewpae  ïçédèéiq  aq  XW®  #Gle. 


BULleETI]N 


Il  y  a  quelques  semaiues,  M.  le  doeteqp-Terï’ifir  cpmnwiûquait  à, l^i  Société 
dephirurgie  l’otisemtion  d’que  femme  à  laquelle  U  avait,  de  prppps  déli¬ 
béré,  prqtiqqé  4  dîçatiqq  dc  i’utérus  à  4  paroi  aMpuîiualp  RQWP  remédier 
au  projapsus  de  cet  organe,  fl’était  la  première  fois  eq  France  qq’pq  psait 
passer  des  sutures, à.  travers  l’prgaqe 'iqi-même  et  le.  résultat  a  été  très 
gatisfeifant»  car  q:Qpérqiipq  date  déjà  de  d4  mqi§  et:  ïg  sqc'céc  primitif  se 

maintient.  ,  ( 

M.  Terril  Ion  vient,  après  M.  Duret  (de  Ijille)>  de  faire  pour  le  rein  ce  que 
M.  Terrier,  et  d’autres  d.epuis^.out  fait  pour  l’utérus.  Dans  un  cas  de  rein 
mobile,  très  hypertrophié  et  très  douloureux,  il  n’a  pas  craint,  après  l’avoir 
attiré  dans  la  plaie  pariétale,  de  passer  six  dis  à  suture  dans  le  tissu  même 
de  l’organe,  afin  de  le  fixer  avQC  plus.  dP  «oUdité,  et  d’éviter  une  nouvelle 
mobilité  du  rein,  comme  cela  est  arrivé  lorsqu’on  s’est  çpqtcnté  de  suturer 
sacapsolc  avec  la  paroi  abdominale  Rostérienen,  Un  pnint  très  intéressant 
de  physiologm  pathologique  a  . été  souiayé  au  sujet  do  ce  cas  par  M-  Tepril- 
lon.  L^ypertrophie  dq  rein  était-ellp  causée  par  eette  paehUité? 

Aucun  fait  antérieur  ne  constate  cette  particularité,  et  on  ne  pput  donc  se 

Bronûûüer  d’une  mante  définitive  4  son  égard,  CeBêRdâiita  somme  le  pein 


FEUII^l-ETON 


LA;  FEMME  MÉDECIN  AU  XÏX®  SIÈCLB, 

Eb  prep9,tit  fip  dtpp  yQutpig,  sqjpt  de  fiièse,  M”®  Carêlifî^  îV&  écrire^ 

c’est  4)|.e-iuâfpp  (jqi  1§  (lit  'iq  Pisidoyfr  pPfir,  pi  qp  plaidoyer  contre 

dp  4  fejpPlê,  donner  up  ej^pos^  |üocipct  49  réje  iqédical  rempli  yar 
4  femine,  i’pçqpjg^p  flçlèls  49§  pt  4e§  ^ijccès  remportés. 

PeutTÔtre  adr^ile  pepsé  qpp  p’élpit  là  le  meUlepr  .plaiidcfyef  qp’çlje  pût  apporter  ep 
§ipop  dç  rûpi^P.cipatioij  de  la  femme,  dp  pipibs  4e  l’eptpé.§  dp  la  feinmp  médecip 
dans  pps  {p(]^pr^.  §}  l’idée  ps^  d’elle  geule,  et  je  Je  epoi^,  op  ne  pppt  que  fep  féliciter  |  pi 
e|lp  ept  d’pn  aptrp,  pt  Ip  stylp  de  son  travail  nous  ferajj;  a§se?  yol<?ptiers  adfnettre  gu’upe 
ipappplipp  lui  PP  a  diefé  pertainep  parties,  il  faut  la  f^lipjtpr  alors  d’aypir  bipn 
ypplu  laisser  dp  côté  cp  spntirpept  assez  compiun  cjiez  Ip,  femme,  dp  sp  croire  ipfipipient 
çppépipqrç  h.  l’hQpqpS- 

Les  dopupaepts  recueillis  par  M^'*  Sçhultze  sont  des  plus  intéressants  pour  l'hjstoire  de 
la  trapsfprpiatipp  dps  idées  chpz  les  feniines,  qui,  lasses  4’ètre  reléguées  à  la  niaispp, 
bPt  Tçplu,  tppt  ppnime  pous  autres,  aller  à  dpmipilp  soigner  les  malades  ;  elles  ont 
voulu  prouver  que  si',  ein  général,  elles  pouvaient  être  d’eifcellentes  gardes-malades  pour 

Tow«  ^LVII.  lyoiÿi^e  |19 


218 


L^NION  MÉDICALE 


a  déjà  diminué  de  volume  depuis  l’opération,  il  se  pourrait  qu  il  y  eût  une 
relation  de  cause  à  effet  entre  les  deux  facteurs  :  mobilité  et  hypertrophie- 

On  a  souvent  accusé  les  poêles  mobiles  de  méfaits  divers  et  non  sans 
raison,  mais  jamais  l’accusation  n’avait  été  portée  contre  eux  avec  autant 
de  force  qu’à  la  dernière  séance  de  l’Académie.  Les  observations  de 
MM.  Lancereaux,  Brouardel  et  Armand  Gautier  ne  laisseront  certainement 
pas  le  public  indifférent;  quand  il  sera  bien  convaincu,  et  il  a  tout  intérêt  à 
l’être,  qu’une  minime  quantité  d’oxyde  de  carbone  dans  l’air  qu’on  respire 
suffit  pour  causer  la  mort,  il  s’inquiétera  davantage  de  la  manière  dont 
tirent  les  cheminées  et  dont  il  doit  se  chauffer.  Sans  doute,  les  poêler,  à 
combustion  lente  rendent  de  très  grands  services,  mais  si  on  est  exposé  un 
jour,  ou  plutôt  une  nuit,  à  les  payer  de  sa  vie  peut-être  trouvera-t-on  que 
c'est  un  peu  cher.  Aux  industriels  et  aux  propriétaires  à  perfectionner 
leurs  poêles  et  leurs  cheminées.  La  question  n’est  pas  indigne  d’attirêr 
l’attention  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  puisque  son  président 
a  approuvé  les  conclusions  de  M.  Lancereaux,  et  il  serait  bien  qu’il  inter¬ 
vînt  efficacement  dans  la  solution  pratique  de  cette  importante  question. 

Nous  recommandons  la  lecture  du  travail  de  M.  Blache  sur  les  résultats 
de  l’application  de  la  loi  Roussel  dans  le  département  de  la,  Seine  relative 
anx  enfants  assistés.  On  y  verra  quels  services  ont  rendus  à  ce  point  de  vue 
les  médecins-inspecteurs  du  premier  âge.  —  L.-H.  P. 


De  l’adoption  d’une  langue  scientifique  internationale 

Compte  rendu  présenté  à  la  Société  médicale  du  XVII*  arrondissement 
Par  le  docteur  Dücor. 

Messieurs, 

Dans  votre  séance  du  24  novembre  dernier,  vous  avez  nommé  une  Commis¬ 
sion  de  cinq  membres  (1),  chargée  de  répondre  à  l’invitation  qui  nous  avait 

(1)  MM.  les  docteurs  Ducor,  Jasiewicz,  Séailles,  Riché,  président;  A.  Hénocque,  secré¬ 
taire  général. 

leur  mari  et  leurs  enfants,  elles  pouvaient  franchir  facilement  quelques  degrés  de  plus 
dans  l’art  de  guérir,  et  formuler  les  ordonnances  qu’elles  savaient  si  bien  exécuter. 

Dans  tous  les  siècles  et  dans  tous  les  pays,  depuis  les  descendants  d’Esculape  jusqu’à 
nos  jours,  il  y  eut  des  femmes  médecins,  et  peut-être  y  en  eut-il  beaucoup  plus  qu’on 
n’en  connaît;  car  de  même  que  jusqu  à  l’époque  de  l’imprimerie,  les  médecins  en  renom 
sont  peu  nombreux,  relativement  au  nornbre  des  praticiens  qui  sont  restés  totalement 
inconnus  ;  de  même  se  peut-il  faire  que  les  quelques  femmes  citées  dans  les  ouvrages 
de  médecine  écrits  depuis  Hippocrate  jusqu’au  xv®  siècle  ne  soient  que  les  plus  illustres 
parmi  beaucoup  d’autres  femmes  pratiquant  la  médecine  et  restées  dans  l’obscurité. 

Par  exemple,  si  l’on  parle  de  la  mère  de  Socrate,  qui  s’adonnait  aux  accouchements, 
de  Trotula,  qui  professait  avec  éclat  à  l'école  de  Salerne,  on  ignore  absolument  les  noms 
des  dames  qui  ont  étudié  le  droit,  la  médecine  et  te  grec  en  même  temps.  Comme 
documents  curieux  rassemblés  par  M“*  SchuUze,  nous  citerons  un  acte  qui  men¬ 
tionne  le  diplôme  donné  en  l’année  1250  à  une  femme  qui  traita  Louis  IX  pendant  sa 
croisade;  l’édit  de  1311  réglementant  l’organisation  du  service  médical  dans  le  royaumej 
et  qui  fait  défense  à  tout  chirurgien  ou  chirurgienne  d’exercer  sa  profession  sans  avoir 
préalablement  subi  un  examen  devant  un  jury  spécial.  Mais  il  faut  ensuite  arriver  à  Féli¬ 
cité  du  Fay,  au  xvii®  siècle,  et  àM™«  Boivin,  au  xix®,  pour  voir  reparaître  dans  l’histoire 
le  nom  d’une  femme  médecin.  C’est  aussi  que  dans  cet  intervalle  la  réglementation  s’en 
était  niôli-i'.  Des  le  xyi«  siècle,  d  après  Pasqnier,  on  ne  voit  plus  de  femmes  pratiquer  la 
médecme,  sauf  l’exception  que  nous  venons  de  rappeler.  Le  Parlement,  par  arrêt  du 
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été  adressée  par  la  Société  de  médecine  'pratique^  à  l’effet  de  participer  à  ses 
travaux  en  vue  de  l’adoption  d’une  langue  scientifique  internationale. 

Les  travaux  de  votre  Commission  ont  été  résumés  dans  le  travail  très 
consciencieux  et  très  intéressant  de  son  rapporteur,  M.  Jasiewicz,  dont 
vous  avez  adopté  les  conclusions  dans  votre  séance  du  28  décembre  (1). 

Vous  nous  aviez  donné  mandat  de  défendre  ces  conclusions;  c’est  dans 
ce  but  que  nous  nous  sommes  rendus  à  la  séance  du  samedi  12  janvier, 
provoquée  par  la  Société  de  médecine  pratique.  Etaient  présents  :  MM.  Du- 
jardin-Beaumetz,  président;  Gillet  de  Grandmont,  secrétaire  général; 
Champigny,  Guelpa,  Nicolas,  Toledano,  membres  de  la  Société  de  médecine 
pratique  ;  Blanchard,  professeur  du  Muséum,  délégué  de  la  Société  de  zoo¬ 
logie;  Ducor,  Hénocque,  Jasiewicz,  délégués  de  la  Société  médicale  du 
XVW  arrondissement,  Qi  les  délégués  de  quelques  autres  Sociétés  savantes. 

I 

Après  avoir  expliqué  les  origines  de  la  réunion,  à  laquelle  il  a  puissam¬ 
ment  contribué,  M.  Nicolas  expose  longuement  dans  un  mémoire  très 
savant,  très  complet,  le  mécanisme  de  la  langue  qu'il  est  d’avis  de  créer, 
ses  consonnes  et  ses  voyelles,  ses  principes  de  grammaire,  de  syntaxe  et 
de  lexicologie,  l’utilisation  ou  la  transformation  des  vocables  existants,  la 
création  des  mots  nouveaux;  il  nous  fait  voir,  par  exemple,' comment  pew 
signifiant  on  pourrait  facilement  exprimer  tout  ce  qui  a  rapport  à  ce 

mot,  au  moyen  de  certaines  désinences;  on  aurait  ainsi  :  pen«n,  penam, 
pene/^  pem'/,  penoü,  penau. 

Je  ne  saurais  vous  donner  une  idée  suffisante,  de  ce  savant  exposé,  encore 
moins  discuter  le  côté  technique  du  travail  de  M.  Nicolas, 

Le  pourrais-je.  Messieurs,  je  crois  que  j’aurais  tort  de  suivre  notre 
savant  confrère  dans  le  dédale  de  son  ingénieuse  création,  La  question  n’est 
pas  de  savoir  si,  dans  la  nouvelle  langue,  m  doit  représenter  l’affirmative, 

(1)  Voir  Union  médicale.  12  et  15  janvier  1889. 


19  avril  1755,  ordonna .«  qu’à  l’avenir  les  feoinaes  et  les  filles  ne  pourront  être  agrégées 
dans  l’art  herniaire,  ni,  dentiste,  ni  dans  autre  partie  de  la  chirurgie,  sous  quelque  pré¬ 
texte  que  ce  soit,  excepté  dans  celle  qui  concerne  les  accouchements.  »  La  loi  du  19  ven¬ 
tôse  an  XI  ne  parle  pas  des  femmes,  mais  Dalloz,  commentant  cette  loi,  résout  la  ques¬ 
tion  par  la  négative.  «  Bien  que  l’exercice  de  la  médecine  ne  soit  pas  nommément  interdit 
aux  femmes,  dit-il,  la  nature  des  études  exigées  pour  être  reçu  à  exercer  cet  art  pré. 
sente  un  obstacle  moral  à  ce  qu’elles  puissent  s’y  livrer.  » 

C’est  ce  qu’on  a  dit  encore  il  y  a  quelques  années,  avec  plus  de  raison  à  la  vérité, 
lorsqu’il  s’est  agi  de  l’internat  des  femmes;  mais  c’était  avec  raison  à  priori,  car  l’expé¬ 
rience,  autant  qu’on  peut  en  juger  par  un  seul  exemple,  a  démontré  que  le  danger  prévu 
était  purement  chimérique.  Mais  nous  n’insisterons  pas  sur  les  luttes  que  les  étudiantes 
ont  eu  à  soutenir  et  d’où  elles  sont  sorties,  victorieuses,  elles  sont  bien  connues  de  tous 
et  M'i»  Schultze  les  a  narrées  avec  une  impartialité  parfaite.  On  sait  peut-être  moins  que 
ce  fut  l’impératrice  Eugénie  qui  fit  ouvrir  la  porte  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  à 
M“>e  Brès,  à  miss  Putnam,  à  miss  Garrett  et  à  M'*®  Goutchareff.  Le  regretté  doyen  Wurtz, 
partisan  zélé  de  l’admission  des  femmes  à  la  Faculté,  soumit  la  demande  de  ces  dames  à 
M.  Duruy,  alors  ministre  de  l’instruction  publique.  Le  conseil  des  ministres  en  fut  saisi; 
ce  fut  l’impératrice  qui  présida  le  conseil  et  enleva  le  vote  en  faveur  de  l’innovation. 
«  J’espère,  ajouta-t-elle,  que  ces  jeunes  femmes  trouveront  des  imitatrices,  maintenant 
que  la  voie  est  ouverte.  » 

Ln  Angleterre,  les  difficultés  furent  beaucoup  plus  grandes.  Ainsi  que  notre  vénéré 
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n  la  négative  et  l  un  aimable  intermédiaire  et  quel  sera  le  sens  de 
(amour  passionné),  lov  (amour  tranquille),  nou  (haine);  ceci  est  affaire  de 
lexicographes;  ;'0ur  ma  part,  je  déclinerais  toute  compétence  pédagogique, 
j’accepterais  les  yeux  fermés  tous  les  suffixes  et  tous  les  préfixes  de  M.  Ni* 
colas,  et  je  n’osérais  élever  la  voix  pour  m’attaquer  à  l’édifice  bâti  par 
notre  sympathique  confrère. 

II 

Ce  que  nous  attendions,  ce  que  nous  sommes  en  droit  d’exiger  dé  lui, 
c’est  quelque  preuve  de  l’affirmation  par  laquelle  il  a  débuté  :  une  langue 
internationale  est  nécessaire,  dit-il,  et  il  ajoute  *  aucune  des  langues  existantes 
ne  peut  remplir  ces  conditions]  puis,  il  passe  à  l’exposition  de  son  système, 
il  nous  en  donne  la  clef,  il  nous  fait  connaître  ses  procédés,  sans  chercher 
à  nous  convaincre  de  la  nécessité  et  de  la  légitimité  de  sa  réforme  :  il  semble 
que  ses  propositions  ne  doivent  soulever  aucune  objection,  et  que  nous 
admettons  tous  comme  indiscutable  le  principe  qu’il  a  émis  en  passant. 

Eh  bien!  non!  ce  n’est  point  là  un  axiome  qui  s’impose;  ce  n’est  point  un 
fait  si  évident  qu’il  suffit  de  le  constater;  c’est,  au  contraire,  ce  qu’il  fallait 
démontrer;  c’est,  pour  nous,  sinon  toute  la  question,  du  moins  la  partie 
primordiale  de  la  discussion  à  laquelle  nous  sommes  conviés. 

Avant  de  conclure,  en  bon  logicien,  M.  Nicolas  aurait  dû  établir  la  jus¬ 
tesse  de  ses  prémisses;  avant  de  nous  exposer  les  bases  de  sa  nouvelle 
langue,  il  aurait  dû  chercher  à  rallier  ceux  qui,  comme  nous,  sont  opposés 
à  cette  création,  la  jugeant  tout  au  moins  inutile. 

M.  Jasiewicz  l’a  dit  en  notre  nom  :  une  langue  existe,  véritablement 
scientifique,  sur  le  point  de  devenir  universelle  parmi  les  savants,  familière 
aux  diplomates,  aux  politiciens,  aux  classes  éclairées  de  tous  les  pays, 
admirable  par  sa  simplicité,  sa  souplesse,  sa  clarté  et  sa  limpidité;  c’est  le 
français,  langue  facile  à  parler  et  à  écrire,  et  que  la  simplification  seule  des 
règles  de  l’orthographe  rendrait  parfaite. 

gérant  l’a  autrefois  raconté,  avant  de  venir  à  Paris,  miss  Qarrett  s’était  présentée  au 
Collège  médical  de  Londres,  pour  y  prendre  ses  inscriptions  et  avait  éprouvé  un  refus 
formel,  qui  lui  fut  aussi  opposé  à  Edimbourg,  Alors  elle  intenta  un  procès  au  Collège  de 
Londres,  puis  à  celui  d’Edimbourg,  En  Angleterre,  les  procès  coûtent  cher.  Elle  y  dé¬ 
pensa  des  sommes  considérables  et  fut  vaincue  devant  toutes  les  juridictions.  M””®  Jeï 
Blake  reprit  la  campagne  à  Londres  où  elle  échoua,  parce  que  les  statuts  de  l’Université 
s’opposaient  à  l’admission  d'un  étudiant  du  sexe  féminin,  puis  à  Edimbourg  où  ellé 
trouva  quelques  aniis  parmi  les  professeurs.  Après  beaucoup  de  persévérance,  mistress 
Blake  finit  par  se  faire  inscrire  avec  plusieurs  compagnes  et  tout  alla  à  peu  près  bien 
tarit  (^u’il  ne  s’agit  que  d’étudier  dans  les  livres,  mais  tout  changea  dès  qu’elles  voulurent 
suivre  les  cliniques  et  aller  à  l’hôpital.  L’attitude  des  étudiants,  jusque-là  pacifique  et 
courtoise,  devint  ouvertement  hostile  et  grossière,  et  lorsque  les  étudiantes  demandèrent 
à  entrer  dans  les  salles  des  hôpitaux,  ils  rédigèrent  une  pétition  afin  que  cette  autorisa¬ 
tion  leur  fût  refusée;  c’est  çe  qui  arriva.  M“*  Blake  eut  même  à  plaider  à  son  tour,  mais 
dans  de  singulières  circonstances. 

Elle  avait,  à  propos  de  l’attitude  particulièrement  grossière  d’un  préparateur,  déclaré 
de  vive  voix  et  par  écrit  que  cette  attitude  ne  pouvait  s’expliquer  que  par  l’hypothèse 
d’un  état  d’ivresse  complète.  De  là,  procès  intenté  parle  préparateur;  Blake  le  per¬ 
dit  et  le  gagnant  obtint  pour  dommages-intérêts  la  somme  d’uuliard.  Le  jury  avait  cru 
donner  au  plaignant  cette  modeste  satisfaction  sans  faire  incomber  les  dépens  à  la  partie 
perdante.  Il  n’en  fut  pas  ainsi,  et  la  jeune  étudiante  fut  condamnée  aux  dépens  :  près  de 
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III 

Notre  rapporteur  a  éloquemment  développé  les  raisons  d'ordre  moral,  de 
fait,  de  linguistique  qui  ont  entraîné  notre  conviction.  Nous  ne  pouvons, 
de  gaîté  de  cœur,  renoncer  à  cet  instrument  presque  irréprochable,  émi¬ 
nemment  perfectible  ;  nous  ne  pouvons  le  rejeter  sans  que  nos  contradic¬ 
teurs  aient  apporté  la  moindre  preuve  à  l’appui  de  leur  affirmation, 

Messieurs,  le  procédé  de  M.  Nicolas  me  rappelle  un  peu  celui  d’un  archi¬ 
tecte  qui  s’offrirait  à  me  bâtir  une  maison,  sans  s’inquiéter  de  savoir  si  je 
ne  serai  pas  plus  mal  que  dans  celle  qui  m’abrite.  Avant  de  me  décider  à 
eet  échange,  je  voudrais  être  sûr  de  trouver  dans  cette  nouvelle  demeure 
les  mêmes  ressources,  le  même  espace,  la  même  solidité,  la  même  facilité 
de  transformations,  en  un  mot,  toutes  ces  qualités  grâce  auxquelles  nos 
pères  ont  pu  créer,  réparer  et  perfectionner  d’âge  en  âge  le  vieil  édifice  de 
la  langue  française. 

,  IV 

Après  M.  Nicolas,  nous  avons  eu  le  plaisir  d’entendre  M.  Blanchârd, 
secrétaire  général  de  la  Société  de  zoologie,  qui  a  présenté  le  rapport  rédigé 
au  nom  de  sa  Société  par  MM.  Chaper  et  Fischer  et  dont  voici  les  conclu¬ 
sions  ;  ' 

1“  La  Société  zoologique  de  France  adresse  à  V American  philosophical  So. 
ciety  de  chaleureuses  félicitations  pour  son  initiative  et  des  remerciements 
pour  sa  très  intéressante  communication  du  12  mars; 

2“  Elle  s’associe  au  mouvement  provoqué  par  ladite  Société  américaine 
en  faveur  de  l’adoption  d’une  langue  scientifique  universelle,  dans  laquelle, 
d’un  commun  accord,  seraient  rédigés  tous  les  documents  prétendant  à 
prendre  rang  dans  les  découvertes  et  connaissances  formant  le  fonds  com¬ 
mun  de  l’humanité  ; 

8"  Elle  approuve  hautement  la  réunion  d’un  ou  plusieurs  Congrès  ayant 
pour  objet  l’examen  de  cette  question; 


23,000  francs.  Mais  l’opinion  publique  était  si  favorable  à  la  cause  des  femmes,  qu’une 
sousciption  fut  ouverte  pour  payer  les  frais  et  qu’elle  fut  couverte,  et  au-delà,  en  un 
mois. 

Enfin  de  guerre  lasse,  après  avoir  frappé  en  vain  aux  portes  de  toutes  les  universités, 
de  tous  les  parlements,  dépensé  des  sommes  considérables  fournies  heureusement  par 
des  souscriptions,  les  étudiantes  s’engagèrent  dans  une  nouvelle  voie.  Elles  se  mirent  en 
devoir  de  rréer,  à  Londres,  une  école  de  médecine  pour  femmes  ;  celle-ci  s’ouvrit  en 
1874  avec  23  étudiantes  et  avec  le  concours  de  professeurs  distingués.  Aujourd’hui,  elle 
compté  18  professeurs,  dont  5  femmes,  et  elle  est  fréquentée  par  72  élèves  ;  il  y  a  à 
Londres  70  femmes  médecins  diplômées  de  cette  école.  L’école  d’Edimbourg,  ouverte  en 
1876,  possède  21  étudiantes  et  celle  de  Dublin,  ouverte  la  même  année,  7  seulement. 

En  Russie,  en  Suisse  et  en  Amérique,  les  choses  se  passèrent  avec  plus  de  facilité. 
Mais  depuis  1882  les  femmes  n’ont  plus  le  droit  de  s’inscrire  aux  cours  de  médecine.  On 
dit  qu’une  femme  haut  placée  jura  de  faire  retourner  la  femme  russe  à  son  foyer  et  de 
rendre  la  mère  à  ses  enfants.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  cours,  ouverts  pendant  dix  ans, 
reçurent  1,091  étudiantes;  en  1882,  on  décida  qu’on  n’admettrait. plus  de  nouvelles 
recrues,  mais  qu’on  permettrait  aux  actuelles  de  terminer  leurs  études  et  de  passer  leur 
doctorat  en  1887.  C’est  pourquoi  dans  ces  dernières  années  le  nombre  des  étudiantes 
russes  a  tant  augmenté  en  France  et  en  Suisse. 

En  Suisse,  les  étudiantes  ont  adopté  la  Faculté  de  Zurich,  où  leur  inscription  date  de 
1864.  Deux  Russes  s’inscrivirent  les  premières.  Le  recteur  de  l’Académie  répondit  à  leur 
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4»  Elle  déclare  son  intention  de  proposer  et  soutenir  devant  ce  ou  ces 
Congrès  l’adoption,  comme  langue  scientifique  internationale,  d’une  des 
langues  vivantes  existantes  ; 

5“  Elle  conseille  que  les  ouvrages  ou  parties  d’ouvrages  relatifs  à  la  sys¬ 
tématique  continuent  à  être  écrits  en  latin  jusqu  à  l’adoption  définitive 
d’une  langue  scientifique  internationale; 

6»  Elle  est  d’avis  que  le  volapük  soit  rejeté  pour  cet  usage  comme  ne  pré- 
sentant  pas  les  conditions  requises . 

Nous  n'avons  pas  d'objection  à  formuler  contre  les  conclusions  énoncées 
par  la  Société  de  zoologie  ;  l’addition  d’un  septième  paragraphe  nous  per¬ 
mettrait  de  nous  y  rallier  entièrement  :  rejet  du  volapük  sous  toutes  ses 
formes;  adoption,  comme  langue  scientifique-internationale,  d’une  dés  lan¬ 
gues  existantes,  c’est  ce  que  nous  demandons.  Il  est  vrai  que  nous  avons 
désigné  la  langue  vivante  qui  nous  paraît  s’imposer  comme.languè  scienti¬ 
fique  internationale;  mais  nous  avons  simplement  dit  tout  haut  ce.quepén- 
sént  nos  honorables  collègues  de  la  Société  de  zoologie. 

Gomment  d’ailleurs  pourrait-il  en  être  autrement?  Un  Congrès  se  réunit 
à  Paris,  composé  de  savants  venus  de  tous  les  points  du  globe;  pourront-ils 
employer  en  France  une  autrejlarigue  que  le  français,  alors  que>  dans, tous 
les  Congrès  scientifiques,  sauf  à  Londres,  je  crois,  le  français  a  été  adopté 
comme  langue  commune?  : 

V 

Je  comprends  le  sentiment  de  courtoisie  envers  nos  confrères  étrangers, 
qui  a  fait  hésiter  la  Société  de  zoologie  et  l’a  empêc’née  de  dévoiler  immé¬ 
diatement  le  fond  de  sa  pensée;  cette  réserve  diplonàatiquê  est  peut, être 
sage.  Mais  je  crois  sage  aussi,  je  crois  bon  qu’il  se  trouve  dans  le  Congrès 
une  minorité  pour  affirmer  dès  le  premier  jour  sa  conviction  bien  ferme. 
D’ailleurs  nous  sommes  ici,  entre  compatriotes,  dans  une  réunion  prépat 
ratoire  ;  s’il  convient  peut-être,  dans  un  Congrès  international,  d’apporter 
quelque  modération,  quelque  douceur  dans  l’expression  de  nos  vœux,  je 


demande  :  «  A  condition  que  vous  vous  soumettiez  aux  mêmes  lois,  aux  mêmes  règle¬ 
ments  que  les  étudiants,  je  ne  m’opposerai;  point  à  ce  que ,  vous  fassiez  chez  nous  vos 
études  médicales,  »  Depuis  quelques  années,  les  cours  des  Facultés  de  Genève,  Berne  et 
Lausanne  ont  été  ouverts  aux  étudiantes. 

En  Amérique,  même  simplicité  d’entrée  en  matière.  En  1842,  miss  Blackwell,  après 
avoir  frappé  en  vain  à  la  porte  de  toutes  les  Universités,  put  entrer  à  celle  de  Génevra 
(Etat  de  New-York).  Après  avoir  longuement  discuté  sur  sa  demande,  les  professeurs 
eurent  «  le  bon  sens  et  la  justice  »  de  convenir  qu’aucune  raison  valable  n’interdisait  à 
une  femme  l’entrée  des  écoles  de  médecine.  Néanmoins,  avant  de  rien  décider,  ils 
jugèrent  prudent  de  soumettre  la  question  aux  étudiants  eux-mêmes.  Geux:ci  exami¬ 
nèrent  la  question  et  se  prononcèrent  comme  leurs  professeurs,  La  cause  était  gagpée. 
Actuellemeni,  on  ne  compte  pas  moins  de  3,000  femmes  médecins  aux  Etats- 
Unis. 

Dans  les  autres  pays  du  Nouveau  et  de  l’Ancien  monde,  la  femme  médecin,  est,  une 
exception  rare.  En  outre  en  Allemagne  et  en  Autriche-Hongrie,  elles  sont  exclues  des 
cours  de  médecine. 

Aussi  les  conclusions  de  la  thèse  de  Mu«  Schultze  ne  me  paraissent-elles  pas  tout  à  fait 
exactes.  La  seconde  moitié  du  xix^  siècle,  dit-elle,  a  été  signalée  par  un  mouvement 
général  d’émancipation  intellectuelle  et  professionnelle  des  femmes.  Soit,  je  l’admets. 
Toutes  les  nations  civilisées  ont  fourni  leur  contingent  féminin  à  l’étude  et  à  la  pratique 
des  sciences  médicales  —  soit  encore,  mais  ce  contingent  est  bien  inégal;  à'partla  Bus- 
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'éroïs  que  nous  pouvons  aujourd’hui,  que  nous  devons  parler  libreinent  et 
•proclâmér  l’excellence  du  français,  puisquè  telle  est  notre  conviction. 

VI 

Un  dernier  mot.  Messieurs.  M.  Nicolas  nous  dit  qu’en  fait  l’anglais  est 
la  langue  la  plus  répandue,  et  il  nous  pane  de  la  facilité  avëc  laquelle  se 
l’assimilent  les  nègres  et  les  Chinois.  Mais,  je  vous  le  demande,  quel  rap¬ 
port  peut  avoir  avec  une  langue  scientifique  internationale  le  jargon  des 
coolies  ou  des  nôirs,  qüi  n’est  pas  plus  l’anglais  d’ailleurs  que  le  créole  des 
Àntiilès  n’est  du  français,  que  le  sabir  on  la:  lingua  frahca  nè  sdht  de  véri¬ 
tables  langues. 

:  Parler  nègre  ou  volapük  (ce  qui  est  tout  un)  ne  peut  être  un  idéal  ;  tes 
mots  ont  leur  couleur;  les  mots  sont  les  images  des  choses.  Les  shvants, 
pas  plus  que  d’autres  personnes,  ne  peuvent  s’accommoder  d’un  jargon  ou 
d’une  langue  créée  par  suite  d’un  assemblage  de  syllabes  sans  expression; 
ce  qui  est  bon  pour  l’échange  d’idées  généralement  triviales  ou  basses, 
roulant  à  peu  près  toujours  sur  le  même  objet,  ne  peut  remplir  le  bût  que 
nous  nous  proposons. 

En  fait.  Messieurs,  le  langue  la  plus  connue,  la  plus  écrite,  la  plus  parlée, 
la  plus  répandue  dans  le  monde  savant,  c(est  le  français.  Adopter  le  fran¬ 
çais  comme  langue  scientifique  internationale,  ce  n’est  même  pas  innover, 
c’est  constater,  c’est  continuer  ce  qui  est  ;  c’est  faire  œuvre  véritablement 
scientifique  et  humanitaire,  puisque  c’est  favoriser  l’échange  des  idées 
entre  les  hommes,  sans  troubler  une  évolution  naturelle.  Non  seulement  en 
grance,  en  Suisse,  en  Belgique,  non  seulement  dans  nos  colonies  d’à  pré¬ 
sent  et  d’autrefois,  au  Canada,  à  Maurice,  dans  la  Louisiane,  mais  en 
Egypte,  en  Russie  et  dans  tous  les  pays  d’Orient,  le  français  est  parlé  par 
tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  sciences,  par  tous  ceux  qui  aiment  le 
progrès. 

Il  y  a  là,  pour  tous  les  hommes  sans  parti  pris,  un  fait  considérable  qui 

sie;  l’Angleterre  et  les  Etats-Unis,  les  autres  nations  n’orit  pas  fourni  annuèllement  dix 
recruès  aux  études  médicales;  sur  les  35  doctoresses  diplômées  à  Paris,  if  y  a  9  fran¬ 
çaises  et  sur  les  114  étudiantes  inscrites  l’an  dernier,  il  n’y  avait  que  12  Françaises, 
contre  70  Russes  et  20  Polonaises.  Quant  à  la  3®  conclusion,  elle  est  tout  à  tait  inexacte  : 
Partout  les  femmes  qui,  ont  à  l’avant-garde,  combattu  pour  leur  émancipation  intellec¬ 
tuelle  et  professionnelle,  ont  eu  des  difficultés  de  toutes  sortes  à  vaincre  ;  mais  partout, 
jusqu’à  présent  au  moins,  la  victoire  leur  est  demeurée.  Mais  la  cause  est  perdue  en 
Russie  et  en  Allemagne,  et  en  Autriche  le  ministre  compétent  n’a  même  pas  pris  en  con¬ 
sidération  la  demande  des  futures  étudiantes  !  . 

Pour  le  moment,  je  ne  puis  considérer  que  comme  des  exceptions  les  femmes  qui 
s’adonnent  aux  études  médicales  —  exceptions  très  honorables  d’ailleurs,  car  ce  sont 
presque  toutes  des  natures  d’élite.  La  majorité  des  femmes  suivront-elles  l’exemple  qui 
leur  est  donné  et  s’engageront-elles  dans  cette  voie  d’émaiicipalion?  Ne  préféréront-elles 
pa  se  consacrer  à  leur  mari  et  h  leurs  enfants,  sans  qu’on  soit  obligé  de  les  y  renvoyer, 
comme  en  Russie?  C’est  ce  que  sauront  ceux  qui  pourront  écrire  l’histoire  de  la  femme 
médecin  à  la  fin  du  xi*  siècle. 


L.-H.  Petit. 
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me  permet  de,  croire  que  l’adoption  du  français  comrap  langue  scienti¬ 
fique  internationale  rencontrera  beaucoup  moins  de  difficultés  que  celle 
d’un  volapük  quelconque. 

VII 

Messieurs,  si  les  idées  que  je  viens  d’exprimer  sont  bien  les  vôtres,  je 
vous  prie  de  les  affirmer  de  nouveau  en  adoptant  les  conclusions  sui- 
vantes  :  , 

1“  La  Société  médicale  du  XF//®  arrondissement,  s’associant  au  mouver 
ment  provoqué  en  vue  de  l’adoption  d’une  langue  scientifique  interna¬ 
tionale,  s’ep  rapporte  aux  conclusions  votées  dans  sa  séance  du  28  dé¬ 
cembre; 

.2“  Elle  se  déclare  opposée  à  la  création  d’une  nouvelle  langue,  que  l’on 
destinerait  à  servir  de  langue  scientifique  internationale  ; 

3”  Elle,  rejette  donc  le  volapük  sous  toutes  ses  formes  ; 

4“  Elle  déclare  que,  vu  ses  qualités,  vu  le  fait  de  sa  grande  diffusiop 
parmi  les  savants,  la  langue  française  remplit  seule  les  conditions  nécesr 
saires  à  cet  us^ge  ej;  doit-  être  adoptée  comme  langue  scientifique  interr 
nationale-  i 
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Pathogéfiie  du  dmhètê,  par  MM.  G.  Arthaüd  et  L.  Butte.  —  «  I.  Quand  on  crée  unè 
névrite  double  et  simultanée  des  pneumogastriques,  la  mort  survient  au  bout  de  queL 
ques  jours  avec  des  lésions  et  des  symptômes  très  analogues  à  ceux  qui  suivent  la  sec¬ 
tion  des  mômes  nerfs.  ;  Si  on  pratique  i’injeclioti  interstitielle  de  poudre  inerte  ou  de 
substance  irritante,  d’abord  dans  un  seul  nerf,  puis  quelques  semaines  plus  tard  daus 
l’autre,  la  survie  est  plus  longue.  Les  animaux,  à  la  suite  de  la  première  injection,  ont 
de  la  polyurie  avec  légère  albuminurie;  après  la  deuxième,  on  voit  survenir  des  trou¬ 
blés  gastriques  (yomissemeiits)  qui  s’accompagnent  d’une  soif  vive  et  d’jun  amaigrisse¬ 
ment  expliqué  par  l’inanition.  L’urée  excrétée  diminue  et  la  glycose  apparaît  (0  gr,  14  de 
sucre  par  kilogramme  d’animal  en  vingt-quatre  heures).  La  mort  survient  un  mois  environ 
après  la  deuxième  opération  ;  les  altérations  anatomiques  consistent  surtout  en  lésion? 
congestives  et  inflammatoires  des  poumons  et  des  viscères  abdominaux. 

IL  Lorsqu’on  opère  sur  un  seul  nerf,  dans  la  continuité,  la  survie  des  auimaux  est 
sensiblement  en  rapport  avec  l’intensité  de  la  névrite.  Chez  le,  lapin,  comme  chez  le 
chien,  on  voit  apparaître  l’amaigrissement,  la  polyurie,  l’azoturie  au  début  et  une  glyco¬ 
surie  intermittente  pendant  toute  la  durée  de  l’expérience.  Quand  la  mort  arrive,  on 
trouve  des  lésions  qui  portent  principalement  sur  le  rein,  le  foie,  le  cœur  et  le  tube 
digestif.  Les  poumons  sont  à  peu  près  sains.  Le  rein  est  congestionné  :  il  y  a  toujours 
de  la  sclérose  d’origine  artérielle,  à  divers  degrés  d’évolution.  La  foie  présente  une  con¬ 
gestion  de  nature  particulière,  avec  état  granuleux  de  ses  éléments.  Le  cœur  est  le  siège 
d’une  myocardite  interstitielle  (piliers).  Enfin,  l’estomac  et  l’intestin  grêle  présentent 
une  dégénérescence  particulière  de  la  muqueuse,  analogue  à  celle  décrite  par  Gantani 
dans  les  cas  de  diabète.  , 

III.  Pour  savoir  si  tous  ces  phénomènes  étaient  dus  à  une  action  centripète  ou  cenr 
trifuge  du  nerf,  nous  avons  commencé  par  irriter  le  bout  central  du  vague,  après  ré¬ 
section. 

Dans  ce  cas,  on  observe,  pendant  les  jours  qui  suivent  l’opération,  que  l’urine  forte¬ 
ment  colorée,  alcaline,  contient  une  quantité  d'urée  qui  peut  être  quatre  fois  plus  grande 
qu’à  l’état  normal.  Chez  quelques  animaux,  oh  y  constate  la  présence  de  la  glycose. 
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Mais  ces  troubles  sont  passagprs,  s’atténuent  peu  à  peu,  et,  au  boyt  de  quelques  sçm^îne^j 
ranimai  est  complètebaent  rétabli. 

IV.  Tandis  que  la  sectiqn  pure  et  simple  d’un  des  pnéumogqstriques  n’entraîne  pas 
la  mdrt,  nous  qvons  vu,  au  contraire,  après  irritation  du  bout  périphérique,  se  déve¬ 
lopper  un  ènsemble  de  symptômes  qui  a  toujours  abouti  jusqu’ici  à  la  mort,  d^hs  uq 
délai  de  quatre  à  six  mois. 

Pendant  une  première  période,  on  constate  un  engraissement  lent  et  progressif  de 
l’animal  en  rapport  avec  la  polyphagie  qui  se  montre  en  même  temps.  On  note  égale¬ 
ment  la  polyurie,  phénomène  constant  qui  a  pour  conséquence  une  soif  vive.  L’urine 
contient  une  petite  quantité  d’albumine  :  cette  urine  est  très  limpide,  de  coulèur  jaune 
paille.  Dans  quelques  cas,  on  observe  en  même  temps  une  glycosurie  intermittentei 
L’urée  excrétée  augmente  peu  à  peu  tant  que  dure  la  polyphagie;  en  même  temps,  les 
échanges  gazeux  intra-pulmonaires  deviennent  plus  actifs.’ 

Cette  première  période  dure  environ  trois  mois;  puis,  progressivement,,  l’animal  inai* 
grit,  perd  ses  forcés;  la  polyurie  et  la  polydypsie  persistent,  l’àlbumine  et  le  sucré 
peuvent  encore  être  décelés,  mais  la  polyphagie  disparaît  et  souvent  on  voit  survenir 
des  vomissements.  Il  n’est  pas  rare  de  constater  des  troublesllrophiques  cutanés.  L’urée 
diminue,  les  oxydations  se  rapprochent  de  là  normale  avec  des  oscillations.  A  cette 
époque,  le  sang  contient  néanmoins  un  léger  excès  d’hémoglobine  active  et  de  glycosej 

Cet  état  va  en  s’aggravant,  l’animal  devient  extrêmeinent  faible,  sa  maigreuii  est 
excessive.  Enfin,  presque  brusquement,  on  voit  apparaître  un  état  dyspnéique,  la  tem>- 
pérature  s’abaisse  dans  des  proportions' considérables' et  l'animaf  succombe. 

V.  D’après  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  conclure  qu’il  est  possible,  par  irri-» 

tation  centrifuge  du  nerf  vague,  de  reproduire  chez  les’  animaux  les  diverses  variétés 
du  diabète  clinique,  tantôt  insipide,  tantôt  azoturiqùej  tantôt  glycosurique,  shivant  'dés 
prédispositions  individuelles,  absolument  comme  çhez  l’hoiqme.  ,  .  .  . 

Nops ,  ajouterons  que,  aq  point  de  vue  clinique,  nos  recherches  personnelles  nous 
ont  perniis  de  vérifier,  sur  presque  tous  les  points,,  l’analogie  de  notre  maladie  expéri¬ 
mentale  avec  le  diabète  sponlpné,  popr  lequel  .nous  adoptons  sans  reserve  la  théqrié 
névrotrophique.  .» 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  ' 

Séance  du  26  janvier  1889.  —  Présidence  de  M.  E,-ïl»  .  ■■  : 

Lecture  et  adoption  du  pf6cès-vèrba,l.  '  ’  v  '  , 

La  Société  reçoit  :  les  journaux  èt  revues  de  ’la  quinzaine’  ;'  —  de  M.  MoncorVo,  une 
brochure  in  titillée  Valeur  des'  injections  hypodermiques  de  cdféine;  —  de  M.  Dehenné, 
son  raémoirë  sm  \&  mànuél  opératoire' de  la  . cataracte  ;  —  de  M.  fe  docteur  Péry' (de  Bor¬ 
deaux)  methhfe  correspondant,  Lïfisfoire  dé  la  ^àcülté  ^e  rhédêcine  de  Bordeaux,  qa'ii 
vjent  de  pühliéf.'  "  ‘  r 

—  M.  LE  Phésirpnp  fait  part  à  la  Société  de  )à  morl;  prémàtuf^ê  «l’m}  dq  qes  memhrtfB 
titulaires,  M., le  docteur  Mabchau;  notre  collègue  vient  de  sucooniher  à  la  oiàladie  qni, 
depuis  longtemps,  le  tenait  éloigné  de  nos  séances,  , 

—  M:  Dobrisay  présente  deux  enfants  atteints  dè  syphilis  'congénitale,  qu'il  a  soumis 
à  un  traitement  hydrargyrique  prolongé,  sous  l’influence  duquel  leur  état  s’est  Consi* 
dérablement  amélioré.  (L’observation  sera  publiée.) 

M,  UoRoaiEz,  reyenqnt  sur  les  difficultés  d’application  du  corsef  de  Sayre,  dit  que 
la  lettre  de  M.  de  Valçourt  (lue  daps  la  dernière  séance),  n’a  pas  igyé  toutes  ses  ipçer; 
titudes.  Il  faut  fendre  le  corset  après  sa  confection  :  est-ce  une  simple  fente  que  l’on 
pratique,  en  enlève-t-op  une  plaque?  M.  Durpziej!,  dans  le  cas  qq’il  a  observé,  aqrait 
éprqnyé  de  la  peipe  à  pratiquer  çette  fepte  et  à  retirer  ensuite  Iq  corset.  Enfin  on  ne 
laisse  pas  sécher  le  corset  sur  le  malade,  pp  le  fait  sécher  ap  spleil.  Il  y  a  là  des  prp- 
cédés  que  M.  Durpziez  nç  s’explique  pas  très  biep,  et  sur  lesquels  il  serait  heureux  d’en¬ 
tendre  l’avis  de  ceux  qui  ont  eu  fréquemment  l’occasion  d’appliquer  le  corset  de  Sayre. 
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M,  Gillkbkrt-Dhebcourt  se  bornçra  à  dire  qu’il  n'a  jamais  eu  recours  à  la  pendaison; 
il  a  toujours  appliqué  le  corset,  l’enfant  étant  en  résolution.  Il  na  jamais  fait  de 
corset  à  vanne,  parce  que,  chaque  fois  qu’il  devenait  trop  étroit,  il  aimait  mieux  en 
appliquer  un  nouveau.  C’est  ainsi  qu’il  en  a  mis  jusqu’à  trois  chez  le  même  malade* 

Enfin,  quand  il  s’agit  de  couper  le  corset,  l’enfant  est  placé  dans  un  bain;  une  pra¬ 
tique  dont  il  s’est  également  bien  trouvé  pour  le  ramollir,  c’est  d’appliquer  un  catar 
plasme  bien  humide  pendant  plusieurs  heures. 

Tabès  et  syphilis. 

M.  DE  Ranse  :  En  présence  de  la  difficulté  qu’il  y  a  de  déterminer  exactement  les 
rapports  de  la  syphilis  et  du  tabès,  il  convient  de  recueillir  soigneusement  les  obser¬ 
vations  publiées  pour  résoudre  le  problème.  A  ce  titre,  il  appellera  l’attention  de  la  So¬ 
ciété  sur  une  observation  de  Oppenheimer  parue  dans  là  Berlin.  Klinisch.  Wochenschrift, 
1888,  n“  53,  p.  1061,  et  qui  se  trouve  résumée  dans  le  nu  mère  du  12  janvier  1889  de  la 
Gaz.  méd.  de  Paris.  L’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes,  que  M.  de  Ranse  accepte 
entièrement  : 

«  Le  tabès  classique,  maladie  essentiellement  incurable  à  sa  période  d’état,  est  rebelle 
au  traitement  spécifique,  même  quand  les  antécédents  de  syphilis  sont  des  plus  avé¬ 
rés;  lorsque,  dans  le  cours  d’une  affection  qui  évolue  sous  les  traits  plus  ou  moins 
fidèles  du  tabès,  le  traitement  spécifique  procure  une  guérison  ou  une  amélioration  le 
plus  souvent  transitoire,  une  observation  attentive  du  cas  fera  presque  toujours  décou¬ 
vrir  des  traits  ou  une  évolution  autres  que  ce  que  l’on  voit  dans  les  cas  de  tabès  clas¬ 
sique;  les  cas  de  ce  genre,  quand  ils  donnent  lieu  à  une  nécropsie,  s’accompagnent 
de  lésions  diffuses  des  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes,  bien  différentes  de  celles 
du  tabès  dorsalis  vulgaire.  Ce  sont  donc,  en  réalité,  des  càs  de  pseudo-tabès. 

M.  Abadie  :  J’ai  déjà  eu  l’honneur  de  faire  ici  même,  il  y  a  déjà  quelques  années,  une 
communication  sur  ce  même  sujet  et  je  dois  constater  que,  depuis  cette  époque,  le  temps 
ne  nous  a  pas  apporté  grand’chose  de  bien  nouveau. 

Nous  reconnaissons,  avec  M.  Fournier  et  la  plupart  de  syphiligraphes ,  que  très  fré¬ 
quemment  on  rencontre  la  syphilis  chez  les  tabétiques,  que  cette  fréquence  est  telle 
qu’il  y  a  peut-être  réellement  une  relation  étroite  de  cause  à  effet  entre  ces  deux  états 
morbides.  Mais  je  dois  ajouter  aussitôt  que  si  tabès  spécifique  il  y  a,  il  ne  se  différencie 
en  rien,  ni  par  les  signes  cliniques,  ni  par  sa  manière  d’être,  à  l’égard  de  nos  divers 
traitements,  du  tabès  vulgaire. 

Dans  cette  discussion,  je  m’occuperai  surtout  de  l’atrophie  des  nerfs  optiques,  qui  est 
la  manifestation  de  beaucoup  la  plus  redoutable  de  la  sclérose  médullaire,  car  elle 
aboutit  presque  fatalement  à  la  cécité.  Oui,  cela  est  vrai,  un  grand  nombre  de  malades 
atteints  d’atrophie  des  nerfs  optiques  ont  eu  la  syphilis  et  rien  ne  paraît  plus  légitime, 
que  de  les  traiter  par  la  médication  spécifique,  et  pourtant  elle  échoue  constamment. 
Ni  l’iodure  de  potassium,  ni  les  mercuriaux  sous  n’importe  quelle  forme  ne  peuvent 
enrayer  l’atrophie  même  à  une  période  aussi  rapprochée  que  possible  du  début.  Je  dis 
plus,  souvent  ces  médications  sont  plus  nuisibles  qu’utiles.  Je  sais  bien  que  ce  n’est  pas 
là  un  argument  péremptoire  qui  nous  permette  de  rejeter  la  syphilis  de  l’étiologie  du 
tabès.  Nous  voyons  très  souvent  des  manifestations  spécifiques  incontestables  et  incon¬ 
testées  résister  aux  médications  iodurées  et  mercurielles  les  plus  variées.  La  kératite 
parenchymateuse,  par  exemple,  qui  depuis  les  travaux  d’Hutchinson  appartient  presque 
toujours  sans  conteste  à  la  syphilis  héréditaire  tardive,  se  laisse  bien  peu  impressionner 
par  l’iodure  de  potassium  et  les  frictions  mercurielles.  Quoi  qu'il  en  soit,  à  l’heure 
actuelle,  pour  combattre  l’atrophie  des  nerfs  optiques,  nous  devons  chercher  dans  l’ar¬ 
senal  thérapeutique  d’autres  armes  que  celles  dont  nous  avons  fait  usage  jusqu’à 
présent. 

On  a  recommandé  récemment,  en  Allemagne,  les  doses  excessives  d’iodure  de  potas¬ 
sium  jusqu’à  10,  12  et  même  15  grammes  par  jour.  Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  obtenu 
par  cette  méthode  thérapeutique  des  succès  éclatants. 

A  un  moment  donné,  on  a  cru  à  l’efficacité  de  l’élongation  des  nerfs  préconisée  par 
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Langenbuch  et  Debove;  et,  de  fait,  quelquefois,  à  la  suite  de  cette  opéraliou,  les  dou- 
Ifiurs  fulgurantes  se  calment  et  l’incoordination  des  membres  inférieurs  s’amende,  mais 
c’est  en  général  un  répit  de  peu  de  durée. 

M.  de  Wecker  a  eu  à  son  tour  l’idée  de  pratiquer  l’élongation  des  nerfs  optiques  espé¬ 
rant  modifier  ainsi  favorablement  le  processus  de  dégénérescence;  sans  doute  que 
les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  encore  décisifs,  puisque  cet  éminent  praticien  ne 
se  décide  pas  encore  à  les  publier.  En  ce  qui  me  concerne,  j’ai  pratiqué  quatre  fois 
l’élongation  des  nerfs  optiques;  j’ai  cru  la  première  fois  avoir  obtenu  une  certaine  amé¬ 
lioration,  mais,  les  autres  fois,  le  résultat  a  été  nul,  sinon  mauvais. 

En  pratiquant  des  cautérisations  profondes  au  fer  rouge  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  M.  Rigal  était  parvenu  à  faire  cesser  les  douteurs  fulgurantes  des  ataxiques.  J’ai 
voulu  user  du  même  moyen,  et  j’ai,  chez  plusieurs  malades,  appliqué  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  région  cervicale  des  pointes  de  feu  profondes  allant  jusqu’au  squelette. 

J’ai  dû  renoncer  à  ce  moyen  comme  aux  autres  en  présence  de  résultats  tout  à  fait 
négatifs.  ■ 

J’estime  donc  qu’à  l’heure  actuelle,  te  traitement  de  l’ataxie,  ou  tout  au  moins  de  sa 
manifestation  la  plus  grave,  l’atrophie  des  nerfs  optiques,  n’a  fait  encore  aucun  progrès 
sérieux.  Il  faut  donc  ne  pas  rester  dans  les  sentiers  battus  et  chercher  constamment 
autre  chose  jusqu’à  ce  qu’on  ait  trouvé.  U  ne  faut  pas  croire  la  question  bien  avancée, 
parce  qu’on  a  établi  d’une  façon  indéniable  que  la  syphilis  se  rencontrait  parmi  les  anté¬ 
cédents  pathologiques  chez  les  tabétiques,  car,  ce  qui  est  non  moins  indéniable,  c’estque; 
même  chez  ceux-là,  le  traitement  spécifique  sous  toutes  ses  formes  actuelles  ne  guérit 
pas.  Cherchons  donc  des  variantes  soit  dans  le  mode  d’administration,  soit  dans  les 
doses,  soit  dans  la  nature  des  sels  employés;  mais  ne  piétinons  pas  sur  place.  M.  Charcot 
tient  précisément  ces  jours-ci  de  signaler  les  bons  effets  obtenus  par  la  suspension 
contre  les  troubles  de  la  motilité,  les  douleurs,  l’impuissance  génésique;  il  sera  intéres¬ 
sant  de  rechercher  si  cette  élongation  de  la  moelle  a  aussi  une  influence  favorable  sur 
la  dégénérescence  des  nerfs  optiques. 

M.  DE  Beauvais  :  M.  Abadie  se  rappelle  sans  doute  un  malade  que  nous  avons  soigné 
ensemble,  on  croyait  à  une  atrophie  des  nerfs  optiques,  un  œil  était  entièrement  perdu, 
l’autre  paraissait  compromis.  Le  traitement  par  l’iodure  de  potassium  li’avait  donné 
aucun  résnltat.  J’employais  alors  les  injections  de  pilocarpine  et  un  sirop  aux  hypophos- 
phites  à  l’intérieur;  l’amélioration  fut  notable,  et  aujourd’hui,  après  plusieurs  années 
le  malade  continue  à  vaquer  à  ses  occupations  et  jouit  d’une  santé  satisfaisante. 

M.  Duroziez  :  Quand  un  malade  a  du  ptosis,  de  la  paralysie  des  nerfs  ocqlo-moteurs, 
quelle  chance  y  a-t-il  pour  qu’il  se  produise  des  lésions  profondes  (atrophie  des  nerfs 
optiques)?  J’ajouterai  que,  pour  ma  part,  je  suis  convaincu  que,  moins  on  fait  aux  ataxi¬ 
ques,  mieux  cela  vaut;  Quand  on  intervient  activement,  généralement  on  leur  fait  du 
mal.  Je  connais  un  ataxique  que  j’observe  depuis  1870,  tant  qu’on  le  laisse  tranquille, 
il  se  porte  assez  bien.  Jamais  il  n’a  eu  d’accidents  que  lorsqu’on  a  voulu  le  traiter  acti' 
vement. 

M.  Auadie  :  Je  répondrai  à  M,  de  Beauvais  que  j’ai  un  souvenir  très  exact  du  cas 
auquel  il  a  fait  allusion.  Il  s’agissait  bien  d’un  malade  atteint  d’atrophie  des  lierfs  opti¬ 
ques,  mais  de  cause  cérébrale  et  oonsécütive  à  une  névrite.  Or,  dans  ces  cas-là,  le  pro¬ 
nostic  est  tout  différent  et  il  peut  très  bien  arriver  que  le  processus  s’arrête  ou  rétrocède, 
laissant  définitivement  intactes  un  certain  nombre  de  fibres  nerveuses.  Mais  il  n’en  es*’ 
plus  de  même  dans  l’atrophie  tabétique  où,  quoi  qu’on  fasse,  la  marche  progressive  de 
1  affection  est  bien  rarement  enrayée. 

M.  Duroziez  demande  si  les  paralysies  des  muscles  de  l’œil  si  fréquentes  au  début 
du  tabès  sont  l’indice  d’une  altération  prochaine  des  nerfs  optiques. 

A  cette  question,  je  puis  répondre  ainsi.  Non,  l’existence  des  paralysies  du  releveur  ou 
des  droits  internes,  qui  guérissent,  du  reste,  souvent  spontanément,  n’implique  pas  néces¬ 
sairement  que  les  nerfs  optiques  seront  atteints  à  leur  tour,  pas  plus  qu’elle  n’indique 
fiue  le  tabès  revêtira  telle  ou  telle  forme  et  suivra  une  évolution  déterminée.  Mais  il  nous 
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arrive  aussi  de  rencontrer  la  dégénérescence  des  rierfs  optiques  chez  des  tabéti(^nes  do^i 
le  début  de  l’affection  a  été  la  paralysie  d’un  ou  de  plusieurs  muscles  oculaires. 

Quant  aux  traitements,  j’ai  dit  que  la  plupaH  étaient  inefficaces  et  jjourtant  bous  ne 
pouvons  nous  croiser  les  bras  en  présence  d’une  affection  si  grave  et'  d'un  pronostic  si 
désolant.  Nous  employons  habituellement  les  courants  continus,  les  injections  sous-cuta>- 
nées  de  strychnine  aux  tempes.  L’effet  de  cette  médication  est  généralement  favbràblë; 
malheureusement  il  n’est  que  momentané.  '  ,  ’ 

M.  DE  Beauvais:  Messieurs,  j’ai  eu  l’oçc^siop  r^cepimept  de  çpntpéler  ce,  qqp 
avait  dit  notre  collègue,  M.  Dehenne,  au  sujet  des  jnjec^iqps  d’m'gQUnlilb  daqs  Je  dia¬ 
bète.  J’ai,  dans  mon  servjçe  à  Mazas,  qn  di^b^tique  quj  qripqit  ^  litres  par  jpur  et  pepr 
dait  de  73,  à  80  grammes  de  sucre  par  litre,  Je  l’ai  soqmis  au  traUemeut  dç,  M»  Bèbeppe, 
mais  jusqu’ici  sans  avoir  obtenu  aucuq  rèeuHat  satisfaisant.  Je  centinuerai  l’obserYaUpp 
(la  ce  malade, .et, vous  rendrai  cppipte  de  ee  dlîtÇhU-, 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  .1 
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Distinction  honorifique.  —  Le  docteur  Justin  Weil,  ancien  interne  des  Jiôpitaux  d* 
Lyon,  et  vice-président,  à  Paris,  de  TUnion  lyonnaise,  est  nommé  chevalier  de  l’ordre 
royal  du  Portugal  pour  ses  services  à  la  coloqie  portugaise  de  Paris.  ‘  ' 

—  A  partir  du  6  février,  M.  le  docteur  Rouillard,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  méde, 
ciPTadjoint  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine,  fera  des  conférences  cliniques  sur;  les  malpv 
dies  mentales,  dans  les  pavillons  de  la  clipique,  à  l’asile  Sainte^Anne,  tous  les  mercredis» 
à  quatre  heures  de  l’après-midi,  p 

Société  médico-pratique.  —  Séance  du  11  février.  Ordre  du  jour  :  1.  M.  Pennel  : 
Pur,  un  cas  de  môle  hydaliforme.  —  2.  M.  Grpussin  :  Erysipèle  infectieux  chez  qq  méde- 
cip  I  dix-huit  abcès.  3,  M.  Dauchez  :  Incubation  et  contagion  dés  oreillopi.,  — 
4.  M,  Ory  :  Traitement  de  la  variole  par  la  cocaïne,  —  5.  M.  Fournier  :  De  la  pilopajr, 
pine  dans  un  cas  d’éclarnpsie  puerpérale*  —  6,  M.  Pptberat  :  Cas  de  guérjson  de  kystg 
hydatique  du  foie  par  rinjepUon  de  sublimé- 

Société  di  médecine  légale.  --  Séance  du  lundi,  11  février  1889,  à  quatre  heures  très 
précises,  au  Palais  de  Justice,  dans  la  salle  des  référés.  —  Ordre  du  jour:  1.  Lecture  et 
adoption  du  procès-vérbal  de  la  séance  précédente.  •— 2.  Vote  sur  les  conclusion-s  du 
rapport  de  la  Commission  chargée  de  l’examen  de  la  proposition  de  révision  des  statuts; 
—  3.  Déclaration  de  vacances  :  membres  titulaires  et  membres  correspondants. 

4.  Rapport  de  la  Commission  permanente  sur  une  affaire  d’infanticide  soumise  à  Pexa- 
men  de  la  Société  de  médecine  légale-  par  M.  le  juge  d’instruction  de  Vannes.  — 

5.  M.  Marcel-Briant  :  Des  troubles  de  la  mémoire  consécutifs  à  l’intoxication  par  l'oxyde 
de  carbone.  —  6.  M.  Motet  :  L’état  mental  de  Mariotti.  —  7.  Communications  diverses. 

On  offre  un  poste  avantagi^ux  situé  sur  une  grande  ligne  de-chëmin-  de  fer.  — 
Seul  médecin  dans  la  localité.  —  Convient  à  un  docteur  faisant  de  la  pharmacie.  — 
Conditions  :  prendre  le.  loyer  de  la  maison  du  titulaire,  parfaitement  aménagée,  -r 
S’adresser  aux  bureaux  du  Journal.  ■  ■ 

VIN  DE  CHASSA.  iNGt.  {Pepsine  et  Diastasé),  Dyspepsies,  etg.,  etc. 
GONSTIVATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Phthisie.  Consomption.  —  Amélioration  rapide  par  le  VIN  DE  BAYARp.  r 
2  cuillerées  par  jour; 

”  ^  ’  - - -  ■  . - T — T - ^ .CT 

U  Qirant  :  Q,  RICHRRPT, 

PwÎB,  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24.  rue  Ckauchat’ 
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La  protection  de  l’enfance  dans  le  département  de  la  Seine. 

Statistique  générale  et  quelques  résultats  nouveaux  de  l’application  de  la  loi  Roussel 
pour  l’année  i 887^ 

'  Lecture  faite  à  l’Académie  de  médecine  le  b  février  1889. 

Par  le  docteur  R.  Bpache, 

L’attention  toute  spéciale  que  l’Académie  de  médecine  attache  aux  ques¬ 
tions  relatives  à  la  protection  de  l’enfance  et  les  encouragements  accordés 
par  sa  bienveillance  aux  travaux  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lui  présenter  sur 
l’application  de  la  Ibi  Roussel  dans  le  département  do  la  Seine  depuis  quel+ 
ques  années,  me  font  un  devoir  de  les  continuer  pour  Lannée  1887,  uvec 
d'autant  plus  de  raison,  qu’aux  constatations  toujours  utiles  de  la  statis» 
tique,  viennent  s’ajouter,  cette  fois,  certains  résultats  nouveaux  et  intéres¬ 
sants  à  plus  d’un  titre. 

D’après  les  relevés  que  l’Administration  supérieure  dresse  avec  tant  de 
soin  et  d’exactitude,  le  mouvement  des  enfants  soumis  à  la  surveillance 
donne  lieu  aux  observation  suivantes  : 

Le  nombre  d’enfants  surveillés  en  1887  a  été  de  4,925;  il  avait  été  de  4,9 i3 
en  1886.  C’est  uufe  (jiminution  insignifiante  de  18,  compensée  par  le  chiffre 
de  1,719  enfants  restant  çn  surveillance  à  la  date,  du  31  décembre  1887,  et 
qui  marque  un  excédent  de  75  sur  le  chiffre  de  l’année  précédente.  On  peut 
donc  dire  qu’à  la  fin  de  1887,  le  service  oü  1,719  nourrissons  se  trouvaient 
encore  surveillés  avait  acquis  une  importance  qu’il  n’avait  jamais  eue  pré- 
eédemment. 

Sur  les  4,925  enfants  surveillés,  dont  1,569  à  Paris  et 3,356  dans  les  com¬ 
munes  suburbaines,  proportion  identique  à  celle  de  1886,  nous  trouvons  ;  i 


2,352  enfants  élevés  par  nourrices  au  sein,  soit.. , ........  47  ,p,  100. , 

1,898  —  —  au  biberon,  soit .  38.  — 

675.  —  .  par  sevreuses  ou  gardeuses,  soit.  . .  .  ,13  ~  . 


Le  nombre  des  enfants  élevés  au  sein  a  subi  une  certaine  diminution  i 
on  en  conipte  146' de  moins  que  pour  1886,  tandis  que  le  nombre  dés  enfants 
élevés  au  biberon  a  augmenté  de  76,  et  celui  des  enfants  en  sevrage  et  en 
garde  de  52.  ■ 

n  ÿ  a  là  pour  le  premier  mode  d’élevage  une  perte  que  f  avais  déjà  cons¬ 
tatée  en  1884  et  1885  et  qui  représente  6,28  p.  100.  Elle  s’explique  par  Télé- 
vâtion  toujours  croissante  des  prix  demandés  par  les  nourrices  au  sein^ 
alors  qu’au  contraire  les  nourrices  au  biberon  modèrent  et  même  abaissent 
les  leurs.  Il  est  malheureusement  trop  certain  que  la  cherté  t6ujours  plus 
Tome  XL VII.  —  Troisième  série,  20 


230 


L’UNION  MÉDIGALE 


grande  de  la  vie  matérielle  détermine  beaucoup  de  familles  a  préférer  le 
mode  d’élevage  le  moins  coûteux.  Au  point  de  vue  de  la  santé  des  enfants, 
comme  sous  beaucoup  d’autres  rapports,  c’est  une  tendance  regrettable 
contre  laquelle  il  faut  réagir  en  insistant  plus  que  jamais,  ainsi  que  je  le 
fais  en  toute  occasion,  sur  l’incontestable  supériorité  de  l’élevage  au  sein. 

Le  hasard  a  voulu  qu’en  1887  les  nourrissons  surveillés  se  répartissent 
par  moitiés  égales  à  une  unité  près  entre  les  deux  sexes,  2,463  garçons, 
2,462  filles.  Quant  à  l’état  civil  des  4,925  enfants  surveillés,  il  est  à  remar¬ 
quer  que  la  proportion  des  enfants  naturels,  dont  j’avais  signalé  l’abaisse¬ 
ment  en  1886,  a  repris  la  marche  ascendante  constatée  les  trois  années  pré¬ 
cédentes.  Elle  est  revenue  à  ce  qu’elle  était  en  1885  :  29,09  p;  100. 

En  enregistrant  la  diminution  toujours  progressive  du  nombre  des  décès 
survenus  parmi  les  enfants  surveillés  pendant  les  années  antérieures,  j’ex¬ 
primais  la  confiance  que  le  minimum  sans  précédent  atteint  en  1886  pour¬ 
rait  s’abaisser  encore.  L’Académie  apprendra  avec  satisfaction  que  cette 
prévision  s’est  réalisée.  La  mortalité  en  1887-  a  été  de  363  sur  4,925  nour¬ 
rissons  surveillés,  soit  une  proportion  de  7,37  p.  100,  en  diminution  de 
0,58  p.  100  sur  l’année  précédente.  Cette  diminution  est  d’autant  plus 
notoire,  qu’il  y  à  eu,  en  1887,  un'  grand  nombre  de  maladies  épidémiques; 
car,  sur  315  cas  de  maladies  épidémiques  et  contagieuses,  la  rougeole  qui 
a  sévi  particulièrement  celte  année,  a  donné  lieu  à  197  cas.  Au  total,  1,271  cas 
de  maladies  ont  été  observés  dans  le  cours  de  l’année,  sur  lesquels  1,110 
ont  pu  être,  guéris  ou  améliorés,  soit  64,49  p.  100;  159  enfants  ont  été  retirés 
malades,  363  sont  décédés  et  89  restaient  malades  dans  le  service  au  31  dé¬ 
cembre  1887. 

Pour  la  nature  des  maladies,  il  résulte  de  la  moyenne  des  cas  observés 
en  1887,  que  sur  100  enfants  décédés  : 


24  ont  succombé  à  des  maladies  du  système  nerveux, 

17  —  —  de  l’apparei  espira.toire. 

38  —  —  de  l’apparei,  digestif. 

15  —  —  épidémiques  ou  contagieuses. 

6  —  —  diverses. 


Il  y  a  lieu  d’observer  que  les  décès  causés  par  les  maladies  du  système 
nerveux  atteignent  chaque  année  un  chiffre  de  plus  en  plus  élevé,  et  l’on 
peut  se  demander  s’il  n’y  a  pas  là  une  certaine  corrélation  avec  l’acroisse- 
ment  signalé  sans  cessé  dans  le  nombre  des  aliénés  et  surtout  des  alcoo¬ 
liques. 

Par  rapport  au  mode  d’élevage,  sur  363  nourrissons  décédés,  160  étaient 
élevés  au  sein,  177  au  biberon  et  26  en  garde  et  en  sevrage. 

On  le  voit,  l’élevage  au  sein  a  été  proportionnellement  un  peu  plus  frappé 
que  l’élevage  au  biberon,  mais  la  différence  est  minime,  et  d’ailleurs,  mal¬ 
gré  noire  préférence  inébranlable  pour  le  premier  mode  d’élevage,  je  ne 
puis  qu’être  satisfait  de  voir  s’améliorer  les  conditions  dans  lesquelles  le 
second  se  pratique.  Mais  pour  que  ces  conditions  puissent  s’améliorer 
encore,  il  serait  à  souhaiter  que  l’administration  supérieure  sanctionnât, 
comme  elle  s  y  montre  disposée  du  reste,  le  vœu. émis  par  certains  méde¬ 
cins  inspecteurs  : 

«  Exiger  des  parents  qui  veulent  placer  un  nouveau-né  au  biberon,  un 
certificat  médical  constatant  que  l’enfant  peut  être  soumis  à  ce  mode  d’ali¬ 
mentation.  » 
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Je,  crois  devoir  résumer  les  détails  qui  précédent  par  un  tableau  pré* 
sentant  la  marche  décroissante  de  la  mortalité  parmi  les  enfants  protégés 
depuis  les  six  dernières  années  : 

Pour  1882. .  9,72  p.  100.  Pour  1883 . 8,36  p.  100. 

—  1883..............  9,30  —  —  1886 . 7,95  — 

1884 . ....  8,86  —  —  1887 .  7,37  , —  , 

Ces  chiffres  ont  une  éloquence  considérable  et  affirment  d’une  façon  écla¬ 
tante  les  bienfaisants  effets  de  la  protection  exercée  sur  la  première  enfance. 

Au  point  de  vue  de  l’âge,  les  proportions  de  la  mortalité  sont  restées  les 
mêmes  qu’en  1886,  soit  un  tiers  pour  les  enfants  décédés  de  1  jour  à  3  mois, 
un  tiers  pour  ceux  qui  avaient  de  3  à  8  mois,  et  le  dernier  tiers  pour  les 
enfants  de  8  mois  à  2  ans. 

La  statistique  par  quartier  n’offre  pas  de  variations;  elle  confirme  la 
supériorité  relative  du  séjour  de  Paris  sur  celui  de  la  banlieue. 

Toujours  plus  faible  en  automne  et  pendant  les  trois  premiers  mois 
d’hiver,  la  mortalité  qui  généralement  est  plus  forte  en  été,  a  épargné 
cette  saison  en  1887.  Par  contre,  c’est  la  saison  du  printemps  qui  a  été  la 
plus  éprouvée,  en  avril  et  en  mai;  elle  a  fourni,  à  elle  seule,  le  tiers. exact 
des  décès,  par  suite  des  . maladies  épidémiques,  tandis  qu’en  été,  malgré 
des  chaleurs  égales  à  celles  de  1886,  un  abaissement  sensible  s’est  produit  : 


33  décès  en  juillet  au  lieu  de . . . . . .  45 

38  —  en  août  au  lieu  de . . . . .  59 

27  —  en  septembre  au  lieu  de .  31 


Il  y  a  tout  lieu,  de  penser  que  la  surveillance  exercée  sur  l’alimentation 
des  nourrissons  n’est  pas  étrangère  à  ce  résultat. 

,  Aussi,  est-ce  à  juste  titre  que  l’Administration  supérieure  se  préoccupe 
S’assurer  aux  nourrissons  malades  les  soins  des  médecins-inspecteurs  et 
songe  même  à  les  multiplier  encore.  Le  nombre  considérable  des  enfants 
décédés  sans  avoir  reçu  la  visite  ou  n’ayant  reçu  qu’une  visite  du  médecin  — 
125  sur  363,  plus  d’un  tiers  —  prouve  qu’il  est  nécessaire  de  prendre  cer¬ 
taines  mesures  qui  consisteraient,  par  exemple,  à  prescrire  aux  employés 
des  mairies  d’informer  immédiatement  le  médecin-inspecteur  de  la  pré¬ 
sence  d’un  nourrisson  chez  telle  ou  telle  nourrice,  sans  attendre  le  lent 
accomplissement  de  toutes  les  formalités  réglementaires;  à  réduire  de  huit 
à  trois  jours,  le  délai  accordé  au  médecin-inspecteur  peur  faire  sa  première 
visite  au  nouveau  nourrisson,  avec  obligation  de  la  renouveler  deux  fois 
pendant  le  premier  mois  du  placement.  L’autorité  compétente  manifeste 
dans  ce  sens  des  intentions  auxquelles  elle  donnera  suite,  sans  aucun 
doute,  et  qui  lui  donnent  déjà  de  nouveaux  droits  à  la  reconnaissance  pu¬ 
blique. 

Je  suis  heureux  de  rendre  également  hommage  à  la  sollicitude  persévé¬ 
rante  que  l’Administration  consacre  à  la  question  si  importante  de  la  vacci¬ 
nation,  sur  laquelle  j*ai  déjà  donné  quelques  aperçus  et  que  je  reprends 
aujourd’hui  pour  enregistrer  les  progrès  obtenus  et  exprimer  certains 
desiderata. 

Au  31  décembre  1887,  il  restait  575  nourrissons  à  vacciner  au  lieu  de  629 
ffni  se  trouvaient  dans  le  même  cas,  au  31  décembre  1886.  En  ajoutant  à  ce 
dernier  chiffre  celui  des  2,361  enfants  non  vaccinés  qui  sont  entrés  dans  le 
service,  on  arrive  au  total  de  2,990  nourrissons  qui  étaient  à  vacciner  en 
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1887,  dont  1,449  l’ont  été  et  996  n’ont  pas  pu  l’être,  par  suite  de  sortie  ou  de  1 
décès.  ^  - 

Donc,  la  vaccination  a  été  pratiquée  sur  les  trois  cinquièmes  des  nour¬ 
rissons  à  vacciner,  et. si  elle  ne  l’a  pas  été  sur  les  deux  autres  cinquièmes, 
c’est  que  les  enfants  sont  sortis  du  service  ou  sont  morts  avant  d’avoir  été 
l’objet-de  la  mesure  prophylactique  prescrite  par  les  règlements,. 

En  somme,  la  proportion  du  nombre  des  enfants  restant  à  vacciner,  qui, 
au  31  décembre  1886,  atteignait  38,20  p.  100,  n’était  plus  au  31  décembre  1887 
que  de  33,44  p.  iOO.  En  d’autres  termes,  cinq  dixièmes  seulement  des  nour¬ 
rissons  à  vacciner  en  1886  ont  bénéficié  de  la  mesure  préservatrice,  tandis 
que,  en  1887,  les  six  dixièmes  en  ont  bénéficié.  C’est  un  progrès  minime 
sans  doute,  et,  pour  l’obtenir,  il  a  fallu  lutter  contre  la  négligence  ou  les 
préjugés  dont  j^ai  parlé  dans  un  précédent  travail’  Il  faut  donc  chercher  les 
moyens  d’obtenir  mieux  encore  malgré  les  difficultés!  C’est  ainsi  que  les 
nourrices  qui  ne  font  pas  vacciner  leurs  nourrissons,  ne  font  qu’obéir  à 
une  défense  formelle  des  parents.  Je  me  demande  si  l’on  ne,  pourrait  pas 
imposer  à  ceux-ci  l’obligation  effective  de  faire  vacciner  leur  enfant,  placé 
en  nourrice  ou  en  garde,  sous  peine  de  poursuites  ou  d’amende,  comirié 
on  exige  un  certificat  de  vaccine  pour  tout  enfant  qui  est  mis  à  l’école.  Seu¬ 
lement,  l’Administration  devrait  alors,  de  son  côté,  assurer,  cette  obligation, 
en  organisant  un  service  de  vaccination  permanent  et  gratuit  dans  les 
communes  suburbaines  qui  en  manquent  totalement.  A  l’heure  actuelle, 
les  nourrices  sont  forcées,  soit  de  venir  à  Paris,  où  ce  service  existe  en 
fait,  soit  de  s’adresser,  en  payant-,  à  des  médecins  ou  à  des  sages -femmes 
qui,  trop  souvent,  ne  disposent  que  de  vaccin  inefficace.  Je  citerai,  comme 
preuve,  des  cas  de  variole  constatés  à  la  fin  de  1887,  chez  des  enfants  de 
12  et  18  mois,  vaccinés  pourtant,;  mais  sans  succès.  Et  pourtant  Tihitiative 
privée  fait  aussi  des  efforts  dans  le  but  d'aider  la  propagation  de  la  vaccine; 
ainsi  la  Société  protectrice  de  l’enfance  de  Paris  a  fait,  cette  année  même, 
vacciner  514  enfants  et  a  pu  envoyer  des  tubes  de  vaccin  à  plus  de  50  de  ses 
médecins-inspecteurs  de  province. 

Quant  aux  nourrices,  l’admission  de  celles  qui  se  présentent  à  la  visite 
sans  avoir  été  vaccinées  doit  être  ajournée,  jusqu'à  ce  qu’elles  l’aient  été  : 
un  délai  d’une  quinzaine  de  jours  suffit  à  cet  effet.  En  tout  cas,  la  vaccina¬ 
tion  devrait  être  pratiquée  d’office  par  le  médecin-inspecteur  sur,  les.  nour¬ 
rices  qu’il  reconnaît  non  vaccinées,  lorsqu’il  visite  un  nourrisson  chez  elles. 
J’insiste  d’autant  plus  sur  ce  ppint  que  le  nombre  des  enfants, placés  dirac* 
tement  par  leurs  parents,  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde,  suit  une 
marche  ascendante.  Il  y  en  a  eu  2  ),6  8,  en  1887,  soit  384  de  plus  qu’en  1886, 
savoir  2,425  dans  le  département  de  la  Seine  et  18,183  dans  les  autres  dépar¬ 
tements. 

Sur  le  total  des  naissances,  qui  s’est  élevé  à  74,112,  soit  158  de  moins 
qu’en  1886,  la  proportion- des  placements  a  été  de  27,80  p.  100,  supérieure  de 
0,57  p.  iÜO  à  celle  de  1886. 

D’où  il  résulte  qu’un  peu  plus  du  quart  des  enfants  qui  naissent  à  Paris, 
est  placé  en  nourrice,  savoir,  un  huitième,  dans  le  département  de  la  Seine, 
et  les  sept  autres  huitièmes,  en  dehors. 

•  13,686  nourrices,  sevreuses  ou  gardeuses  se  sont  présentées  à  la  contre^* 
visite  médicale,  —  71  de  moins  qu’en  1886. 

Sur  ce  nombre  de  13,686  :  ' 
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10,029  ont  été  reconnues  bonnes  pour  être  nourrices  au  sein. 

3,612  —  —  au  biberon. 

45  — •  refusées  pour  des  motifs  médicaux. 

Ici  se  placent  une  série  d’observations  qui  réclament  l’attention  : 

Sur  les  45  nourrices  refusées,  11  l’ont  été  pour  accidents  syphilitiques. 
L’une  d’elles  était  même  atteinte  d’accidents  secondaires  qui  n’ont  été 
reconnus  qu’à  la  contre-visite,  et  il  y  avait  déjà  quinze  jours  qu’elle  était 
entrée  en  place  et  n’avait  pas  manqué  de  contaminer  son  nourrisson, 
Plainte  fut  portée,  et  la  directrice  du  bureau  qui  avait  placé  cette  nourrice 
fut  condamnée  à  100  francs  d’amende.  Franchement,  c’est  peu  !  Par  contre, 
6  nourrices  furent  infectées  par  le  nourrisson  que  cette  femme  avait 
eu  précédemment  et,  à  leur  tour,  elles  allaient  inconsciemment  contaminer 
d’autres  enfants,  si  la  contre-visite  ne  les  en  avait  pas  empêchées. 

Mais  cet  examen  médical  peut  être  inefficace  s’il  a  lieu  pendant  la  période 
d’incubation  de  la  maladie.  Gomment  donc  prévenir  le  péril? 

La  question  est,  je  le  sais,  de  celles  dont  se  préoccupe  la  vigilante  solli-* 
citude  de  l’Académie.  Elle  a  même  été  saisie  d’une  proposition  à  ce  sujet 
par  la  commission  chargée  d’étudier  la  prophylaxie  de  la  syphilis.  Cette 
proposition  consistait  à  ajouter  à  la  réglementation  administrative  des 
bureaux  de  nourrices  la  disposition'  suivante  : 

«  Nul  n’est  admis  à  prendre  une  nourrice  dans  un  bureau  de  placement 
«  que  sur  la  présentation  d’un  eertiflcat  médical  ainsi  conçu  ;  Je  soussigné, 
«  docteur  en  médecine,  certifie  qu’il  n’est  pas  à  ma  connaissance  que  les 
«  parents  de  renfa,nt  X...,  auxquels  je. donne  des  soins  depuis  (prêcher 
«  l'époque),  soient  affeetés  d’aucune  maladie  héréditaire  qui  puisse  être 
«  transmise  à  la  nourrice  chargée  d’allaiter  cet  enfant.  » 

L’Académie  n’a  pas  cru  devoir  donner  suite  à  cette  proposition;  elle 
a  jugé,  sans  doute,  que  la  mesure  aurait  un  caractère  délicat,  inquisitorial 
et  ne  serait  peut-être  pas  d’ailleurs  infaillible.  Faute  de  mieux,  j’inclinerais 
vers  un  moyen  terme  :  Exiger  sur  le  livret  de  toute  nourrice  qui  depuis 
moins  de  deux  mois  allaite  un  nourrisson,  un  certificat  médical  constatant 
que  celui-ci  n’était  pas  atteint  d’une  maladie  contagieuse.  Voilà  pour  les 
nourrices  sur  lieu-  On  dira  bien  qu’il  semble  difficile  d’imposer  aux  parents 
de  semblables  jusliflcations;  je  n’en  disconviens  pas,  mais  je  réponds  que 
la  question  vaut  bien  la  peine  qqel’on  passe  par-dessus  quelques  suscepti¬ 
bilités.  Un  fait  suffira  pour  prouver  combien  elle  est  grave.  :  En  1887,  on  a 
constaté  qu’un  enfant  atteint  de  syphilis  avait  eu  successivement  8  nour¬ 
rices;  cette  situation  a  été  reconnue  à  la  huitième  qui  était  contaminée. 
Mais  les  7  autres,  qu’en  est-il  advenu? 

Pour  les  nourrices  qui  emportent  ieur  nourrisson ,  je  sais  bien  que  l’Ad- 
ministratioh  a  très  sagement  prescrit  un  certificat  médical  constatant; 
1“  Que  l’enfant  est  dàhs  un  état  de  santé  qui  lui  permet  de  supporter  les 
fatigues  du  voyage.  —  2“  Que  ce  même  enfant  ne  présente  aucun  symp¬ 
tôme  de  maladie  contagieuse.  —  Ce  certificat  doit  être  délivré,  non  par 
une  sage-femme,  mais  par  un  docteur  en  médecine. 

Tout  cela  est  très  bien,  assurément;  mais  les  accidents  syphilitiques 
n’apparaissent  parfois  qu’au  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  c’est-à-dire  après 
que  l’enfant  est  parti  en  nourrice,  et  alors? . —  Encore  une  fois,  la  ques¬ 

tion  est  très  difficile,  très  compliquée;  elle  a  déjà  fait  de  grands  pas;  il  lui 
en  reste  à  lair.e  de  plus  décisifs  encore,  et  j’ai  la  ferme  confiance  qu’à  force 
de  chercher,  on  trouvera. 
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En  attendant,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  les  services  que  peut  rendre 
la  surveillance  exercée  sur  les  nourrissons  par  les  médecins' inspecteurs, 
et  je  tiens  à  signaler  particulièrement  ceux  qu’ils  ont  rendus  en  1887, 
notamment  en  faisant  retirer  d’office  118  enfants  à  des  nourrices,  sevrelises 
ou  gardeuses  dont  l’allaitement,  le  logement  insalubre  pu  la  mauvaise 
santé  pouvaient  mettre  en  péril  célle  de  l’enfant  ou  même  son  existence.  ; 

Combien  est  utile  ,  dans  tous  ces  cas  ;  l’intervention  :du  médecin-r 
inspecteur!  Que  d’enfants  peuvent  être  sauvés  dé  la  maladie  et  de  la  mdrt 
par  un  changement  de  nourrice  opportun,  un  milieu  plus  salubre;,  des  spins 
meilleurs,  une  alimentation  plus  saine!  etc.,  etc.  — Ce  n’est'  pas  l’Académie 
que  j’ai  besoin  de  convaincre  de  cette  vérité.  Ses  (.<-  Oonseils  dtéle'ùage  «  en 
font  foi,  et  je  ne  saurais  mieux  terminer  qu’en  émettant  le  vœu  que  ces 
«  Conseils  d'élevage  T»  soient  affichés  et  distribués  dans  les  bureaux  de 
nourrices,  les  crèches,  les  asiles,  les  services  d’accouchements  des  hôpi¬ 
taux,  les  mairi'es,  et  notamment  qu’un  exemplaire  en  soit  joint  aux  livrets 
de  famille  qui  sé  délivrent  à  la  célébration  des  mariâgës.  Ainsi,  l’enfant  se 
trouvera  protégé,  même  avant  sa  naissance.  .  ,  ,  , 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Action  des  inhalations  du  chlorure  d’éthylène  pur  éur  l’œil,  par  M.  R.  Dubois.— 

«  M.  Panas  a  récemment  adressé  h  l’Académie  un  examen  critique  de  faits  relatifs  à 
l’action  du  chlorure  d’éthylène  sur  la  cornée,^ que  j’avais  consignés  dans  diverses 
publications,  j’avais  'signalé  l’injection  de  la  conjonctive,  le  trouble  '  de  la  cornée,  qui 
devient  porcelanique,  l’éclaircissement  spontané  de  la  cornée,  l’iramunité  des  autres 
parties  de  l’œil,  etc.  J’avais  indiqué,  en  outre,  les  expériences  au  moyen  desquelles 
j’ai  établi  que  le  chlorure  d’éthylène  agit  sur  la  face  postérieure  de  la  cornée,  et  qu’ü 
laisse  cetle-ci  sans  défense  contre  l’humeur  aqueuse,  qui  vient  imbiber  et  gonfler  les 
éléments  anatomiques  modifiés  par  le  passage  du  poison. 

J’ai  supposé  que  l’épithélium  de  la  membrane  de  Descemet  devait  être  modifié  ;  mais 
dans  aucun  cas,  lorsque  la  cornée  avait  été  enlevée  immédiatement  après  l’apparition 
de  l’opacité,  et  convenablement  préparée,  je  h’ai  pu  constater  la  desquamation  épithé¬ 
liale  et  les  phénomènes  de  karyokinèse,  dont  parle  M.  Panas.  Lorsque  l’opacité  existe 
depuis  plusieurs  heures,  l’examen  microscopique  révèle  l’existence  de  modifications 
profondes  de  l’épithélium  postérieur,  mais  elles  sont  consécutives  à  l’apparition  de 
l’opacité  cornéenne.  ■ 

•  Jlai  suffisamment  insisté  sur  la  nature  des  changements  de  résistance  du  globe  ocu¬ 
laire. 

:  Lès  modifications  qui  surviennent  au  bout  d’une  demi-heure  environ  d’anesthésie  pro¬ 
fonde  par  le  chlorure  d’éthylène,  et  que  j’attribue  à  une  déshydratation  du  tissu  cor- 
néen,  sont  faciles  à  conslater  à  l'œil  nu,  et  mieux  encore  avec  l’aide  de  la  loupe  ou  du 
miroir  ophthalmoscopique. 

Enfin,  j’ai  répété  mes  expériences  sur  l’éclaircissement  partiel  des  cornées  opacifiées 
récemment.  Sur  plusieurs  animaux  dont  la  cornée  était  assez  opacifiée  pour  qu’il  ne  fût 
plus  possible  de  distinguer  les  bords  de  l’iris,  j’ai  pu  rendre  distincts  tous  les  détails  de 
la  face  antérieure  de  cette  membrane  par  l’inhalation,  prolongée  assez  longtemps,  de 
vapeurs  anesthésiques  (chlorure  d’éthylène,  chloroforme,  benzine).  » 

Sur  la  virulence  des  cultures  du  bacille  cholérique  et  l'action  du  salol  sur  cette  virulence.  — 
A  une  réclamation  de  priorité  faite  par  M.  Hueppe  pour  lui  et  pour  M.  Sahli,  au  sujet  de 
l’emploi  du  salol  contre  le  choléra,  M.  W.  Lœwe.vthal  répond  ainsi  :,  «  M.  llneppel  en 
prenant  part  à  la  discussion  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  du  choléra,  au  Congrès 
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de  médécine  interne  à  Wiesbaden,  le  11  avril  1888,  dit  incidemment  «  qu’il  faudrait 
«  essayer  des  remèdes  qui  traversent  l’estomac  et  ne  se  décomposent  que  dans  l’intestin, 
4,  tels  que  lé  tribromophénoi,  le  salicylate  de  bismuth  ou  le  salol  »  ;  il  ajouta  immédiate- 
gtent  :  «  Je  ne  veux  nullement  prétendre  que  ces  remèdes  soient  des  spécifiques  ;  j’au- 
K  rais  simplement  voulu  laisser  entrevoir  le  chemin  à  prendre  pour  arriver  à  une  thé¬ 
rapie  étiologique  (FerAand/wnÿen,  p.  20S). 

M.  Sahli  fut  le  prémicr  à  essayer  le  salol  en  thérapeutique,  mais  c’était  comme  suc¬ 
cédané  du  salicylate  de  soude  dans  les  affections  rhumatismales,  et  notamment  dans 
le  rhumatisme  articulaire  {üorréspondenzhlatt  fur  Schweizer  Aerzte,  n°*  12  et  13  de  1886). 
En  même  temps,  M,  Sahli  recommanda  d’essayer  le  salol  dans  un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies,  le  choléra  entre  autres...  ’ 

Il  est  inutile,  dit  M.  Lowenthal,  d’insister  sur  la  différence  entre  ces  recommandations 
et  la  démonstration  expérimentale  de  ma  proposition,  qui  part  d’un  point  de  vue  nou¬ 
veau,  à  savoir  l’influence  du  suc  pancréatique  sur  le  bacille  du  choléra. 

M.  Hueppe  révoque  en  doute  cette  influence;  il  se  demande  si  ce  n’est  pas  la  vie 
anaérobie,  que  le  bacille  est  supposé  mener  dans  ma  pâte,  qui  rend  toxiques  les  cul¬ 
tures.  Cette  supposition  me  paraît  peu  fondée.  Les  cultures,  dans  une  pâle  de  môme 
consistance,  ne  sont  pas  toxiques  si  la  pâte  ne  contient  pas  de  pancréas;  d’autre  partj 
les  cultures  au  bouillon  pancréatisé  sont  toxiques,  tandis  que  les  cultures  au  bouillon 
ordinaire  ne  le  sont  pas.  Il  est  donc  évident  que  la  question  d’aérobiose  ou  d’anaérobiose, 
toute  importante  qu’elle  puisse  être  dans  d’autres  circonstances,  n’a  rien  à  voir  dans  la 
toxicité  dte  mes  cultures. 

Passage  du  bacille  de  Koch  dans  le  séton  de  sujets  tuberculeux,  par  M.  F.  Peuch.  —  Plu- 
seurs  expériences  ont  ,  démontré  à  M.  Peuch  que  le  séton  d’une  vache  tuberculeuse 
transmet  cette  maladie  au  cobaye. 

Dés  lors,  dans  les  cas  douteux,  il  est  possible  d’établir,  d’une  manière  certaine,  le 
diagnostic  de  cette  affection,  et  d’appliquer  rationnellement  les  mesures  sanitaires  pres¬ 
crites  par  le  décret  du  28  juillet  1886,  pour  les  bêles  bovines  tuberculeuses. 

Les  salicylates  des  krésols,  par  M.  von  Nencki.  —  «  La  communication  de  M.  Lœwenthal 
relative  à  l’action  du  salol  sur  les  bacilles  du  choléra  m’engage  à  publier  ce  qui  suit: 
Par  un  procédé  analogue  à  celui  employé  pour  la  préparation  du  salol,  on  peut  avec 
les  krésols  préparer  trois  salicylates  isomères. 

Dans  l’organisme,  et  cela  non  seulement  par  le  pancréas,  mais  aussi  par  les  autres 
organes  comme,  par  exemple,  par  les  muscles,  ces  corps  sont  décomposés  en  leurs  cons¬ 
tituants.  D’après  les  expériences  faites  jadis  dans  mon  laboratoire,  les  krésols  possèdent 
les  mêmes  propriétés  antiseptiques  que  le  phénol  et,  par  cela  même,  les  salicylates  de 
krésol  ont,  comme  antiseptiques,  la  même  valeur  que  le  salol. 

Or,  l’emploi  du  salol  dans  le  choléra  avait  déjà  été  recommandé  par  M.  Sahli  dans  sa 
première  publication.  D’après  mes  expériences  physiologiques,  pour  le  cas  où  il  s’agit, 
pour  ainsi  dire,  de  submerger  l’organisme  et  plus  spécialement  le  tube  digestif  avec  une 
substance  à  la  fois  antiseptique  et  inoffensive,  je  crois  le  salicylate  d’orlho-krésol  ou  de 
para-krésol  encore  plus  indiqué  que  le  salol.  Ces  éthers  étant  facilement  décomposés  en 
leurs  constituants,  et  l’acide  salicylique  pas  plus  que  le  phénol  ou  les  krésols  n’étant 
des  corps  indifférents,  il  sera  bon  néanmoins  d’user  de  prudence  dans  l’administration 
de  ces  substances  chez  les  malades.  » 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  février  1889,  —  Présidence  de  M.  Le  De.ntu. 

Sommaire  :  Plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  —  Myomes  utérins  pédiculés; 
symptômes  et  traitements. 

M.  Lannelongue  rapporte  une  nouvelle  observation  de  kyste  dermoïde  chez  un 
•  homtne  de  48  ans.  Il  insiste  sur  ce  fait  qu’il  s’était  développé  au  niveau  d’une  petite 
tache  érectile# 
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—  M,  Chxhvel  lit  deux  observations  de  M.  Baudon  (de  Nice)  rapportant  des  cas  dft 
plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  Dans  la  première,  il  s  agit  d’une  jeune  ülle  qui  s’était 
tiré  un  coup  de  revolver  dans  la  creux  épigastrique.  La  balle  ressortit  par  le  dos  et  un 
vomissement  noir  immédiat  montra  que  l’estomac  était  atteint.  L  opium,  1  alcool,  la 
g'ace  et  l’immobilisation  permirent  la  guérison,  La  seconde  Observation  a  trait  ,à  un 
jeune  homme  de  20  ans,  qui  reçut  une  balle  de  revolver  dans  l’hypochondre  gauche; 
deux  jours  après,  le  blessé  eut  une  selle  sanglante.  Le  traitement  fut  à;peu  près  le  même 
que  dans  le  cas  précédent,  et  le  malade  guérit. 

.  Il  y  a  des  plaies  de  l’estomac  et  du  gros  intestin  qui  guérissent  assez  souvent  sans 
intervention  opératoire,  et  l’on  sait  la  différence  qü’il  y  a,  au  point  de  vue  de  la  gravité, 
entre  les  plaies  sus  el  sous-ombilicales.  En  Amérique,  d’après  îles  statistiques,  les. inter¬ 
ventions  sont  fréquemment  suivies  de  succès  et  la  proportion  de.  ces -derniers  Semble 
augmenter;  il  n’en  est  pas  de  même  en  France,  :bien  au  contraire.  Cela  Aient,  pour 
M.  Ghauvel,  à  ce  que  l’on  opère  trop  tard.  Il  partage  complètement, l’avis  de  M.  Nélatooi, 
qui  recommande  l’intervention  hâtive,  et  croit,  comme  lui,  que,>dès  qu’iLy  a  des  Symp¬ 
tômes  de  péritonite,  les  chancps  de  succès  sont  très  réduites.  Du  réstè,  il  faut  encore 
attendre  avant  de  poser  des  règles -définitives,  car  le  nombre  des  faits  observés  n’est  pas 
encore  assez  nombreux.  i 

M.  Kihmisson  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  de  M.  Berger,  où  la  blessure  de  l’estomac 
datait  déjà  de  quelque  temps,  la  plupart  des  chirurgiens  auraient  agi  commé  lui,  c’est-¬ 
à-dire  n’auraient  pas  opéré.  Dans  sa  seconde  observation  et  dans  celle  de  M.  Nélat'on, 
il  est  évident  que  l’on  est  intervenu  trop  tard,  à  un  moment  où  la  péritonite  était  déjà 
évidente.  Enfin,  dans  le  dernier  fait  de  M.  Nélaton,  la  terminaison  fatale  est  due  à  ce 
qu’une  des  sutures  laissait  écouler  les  matières  dans  le  péritoine. 

Les  plaies  pénétrantes  de  l’estomac  et  de  l’intestin  guérissent  assez  souvent  spontanée 
ment.  Les  perforations  peuvent  être  très  larges  avec  des  balles  de  petit  calibre,  ■  car 
leur  :grandeur  dépend  surtout  de  l’angle  sous  lequel  le  projectile  rencontre  le  tube  intes¬ 
tinal. 

En  Amérique^  Dalton,  sur  69  cas  de  laparotomie,  a  relevé  27  guérisons,  sa  statis¬ 
tique  comprenant,  il  est  vrai,  des  faits  de  laparotomie  exploratrice,  et  d’autres  de  plaies 
de  l’estomac  et  de  l’intestin  qui  auraient  pu  guérir  sans  intervention.  Depuis,  3;nou- 
veaux  cas  ont  encore  été  suivis  de  guérison.  , 

M.  Terrier  est  partisan  de  la  laparotoniie,  même  pour  les  plaies  de  l’estomac  qui  peu¬ 
vent  guérir j  mais  né  guérissent  pas  à  coup  sûr  spontanément.  Il  est  facile  de  montrer 
la  cause  des  succès  que  les  chirurgiens  obtiennent  en  Amérique.  A  Paris,  lorsqu’un 
blessé  est  ramassé  sur  la  voie  publique,  on  le  porte  d’abord  chez  lé  pharmacien  ou  chez 
l’herboriste,  et  ce  n’est  qu’ensuite  qu’il  est  transporté  à  l’hôpital.  Là  les  internes  n’oserit 
pas  opérer,  et  Ce  n’est  qu’après  plusieurs  heures  que  le  chef  du  service  ou  un  chirur¬ 
gien  du  Bureau  central  peut  intervenir.  Il  ri’en  est  pas  ainsi  dans  les  grandes  villes 
d’Amérique.  Le  blessé  est  porté  immédiatement  à  rhôpilal,  et,  quand  le  cas  l’exigé, 
opéré  séance  tenante.  Quand  ces  conditions  seront  réalisées  en  France,  on  y  aura  les 
mêmes  succès, 

M.  Qüéno  pense  qu’il  ne.  faut  pas  toujours  préconiser  la  non-interventiou  dans  les 
plaies  de  l’estomac.  Il  a  été  récemment  appelé  une  demi-heure  après  la  blessure,  auprès 
d’une  jeune  femme  de  21.  ans  qui  s’était  tiré  un  coup  de  revolver  dans  le  huitième 
espace  intercostal  gauche.  L’estomac,  présque  vide,  devait  avoir  été  atteint  dans  sa 
partie  supérieure.  Il  n’y  avait  pas  d.e.  yomissements  de  sang,  et  M.  Quénu  employa 
comme  traitement  les  injections  de  morphine  à  haute  dose,  les  injections  d’eau  sous 
la  peau,  les  lavements  vineux,  l’immobilisation  et  l’application  de  glace  sur  l’abdomen. 
Malgré  tout,  il  y  eut  des  hématémèses  et  une  péritonite  qui  emporta  la  malade  le  cin¬ 
quième  jour.  Il  regrette,  dans  ce  cas,  de  n’avoir  pas  opéré. 

M.  Berger  regrette  que  M.  Quénu  n’ait  pu  faire  l’autopsie  de  sa  malade.  Il  aurait  pu 
voir  si  les  plaies  de  l’estomac  étaient  faciles  à  suturer.  Il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi, 
et,  dans  un  cas  de  plaie  du  ventricule  par  coups  de  couteau,  M.  Berger  a  eu  les  plus 
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gmndes  difficultés  à  trouver  la  plaie  postérieure.  On  ne  peut  poser  actuellement  de 
règles  absolues  indiquant  la  conduite  à  tenir.  Il  vaut  mieux  ne  pas  opérer  quand  la 
blessure  est  faite  depuis  déjà  un  certain  temps,  quand  on  peut  penser  à  une  péritonite 
circonscrite.  Encore  aujourd'hui  les  résultats  sont  mauvais  quand  il  s’agit  de  plaies  de 
l’intestin:  ; 

M.  Pevrot  partage  l’avis  de  M.  Terrieç*,  relativement  à  la  népessité  d’intervenir  promp¬ 
tement.  Il  a  eu  dernièrement  à  soigner  un  garçon  de  20  ans  qui  avait, reçu, une  balle  à 
droite  de  l’ombilic  et  ne  put  intervenir, que  le  lendemain  matin.  A  ce  moment,  le  se'ul 
symptôme  inquiétant  était  iine  gratïdè  fréquence  du  pouls.  Après  l’ouverture  du  fentre, 
M.  Peyrot  trouva  une  double  perforation  de  l’estomac,  du  côlon  transverse  èt  dd  duodé-^ 
num,  derrière  lequel  la  balle  fut  retrouvée  avec  des  fragments  de  vêtements.  Le  blessé, 
sans  avoir  présenté  de  nouveaux  phénomènes,  mourut  le  quatrième  jour  dans  le  col- 
lapsus.  Il  aurait  probablement  été  sauvé  si  l’on  était  intervenu  plus  tôt. 

M.  Nélaton  fait  un  rapport  sur  une  observation  envoyée  par  M.  ?Villadorès  qui  relate 
la  guérison  d’un  anévrysme  de  l’artère .  sous-clavière  par  les  courants  continus  chez  un 
homme  de  35  ans.  Le  malade  était  syphilitique  et  prenait  en  même  temps  de  l’iodure 
de  potassium. 

M.  Terrier  rappelle  que,  chez  les  syphilitiques,  beaucoup  de  dilatations  artérielles  sont 
soit  guéries,  soit  arrêtées  dans  leur  marche  par  l’emploi  de  l’iodure.  Il  a  eu  occasion  d’en 
voir  de  nombreux  exemples.  Il  est  probable  que  dans  le  fait  de  M.  Villadorès  les  cou¬ 
rants  continus  ont  été  peu  actifs.  ; 

M.  Kirmisson  fait  allusion  à  une  clinique  de  M.  Jaccoud  dans  laquellé  ce  dernier  signale 
yingt-deux  cas  d’anévrysmes  de  l’aorte  améliorés. par  Tiodure  et  M.  Marc!  Sé?  rappelle 
que  ce  traitement  a  été  dernièrement  l’occasion  d’une  discussion  à  l’Académie. 

-  M.  Verneüil  fait  remarquer  que  tout  cela  est  connu  depuis  longtemps^  et  que  c’est 
Bouillaud  qui,  le  premier,  a  préconisé  l’iodure  dans  les  anévrysmes. 

—  M.  Terrillon  fait  une  communication  sur  les  myomes  utérins  pédicûlés  et  doulou¬ 
reux.  Les  myomes  sous-séreux  pédiculés  sont  généralement  regardés  comihe  ayant  peu 
d’inconvénient.  Cependant  ils  peuvent  devenir  la  source  d’indications  çpéraroires  soit  à 
cause  de  leur  volume,  soit  à  cause  des  douleurs  qu’ils  occasionnent.  /'  ,  . 

Les  douleurs  sont  localisées  au  point  où  la  tumeur  est  facilement  accessible;  elles 
s’exagèrent  par  la  marche,  les  cahots  des  voitures,  la  station  debout  et  se.  calmènt  par 
le  décubitus  dorsal.  En  même  temps,  les  malades  se  plaignent  de  troubles  gastriques  et 
intestinaux. 

Souvent  les  fibromes  pédiculés  sont  accompagnés  de  tumeurs  de  même  nature  Inters¬ 
titielles  ou  sous-muqueuses;  il  n’est  pas  nécessaire  de  les  enlever,  car  l’ablation  de  là 
masse  sous-péritonéale  suffit  pour  faire  cesser  les  accidents.  Le  fibrome  sous-séreux  est 
souvent  irrégulier,  bosselé  et  ces  irrégularités  sont  très  probablement  la  calise  des  acci¬ 
dents  qui  accompagnent  les  déplacements  de  la  tumeur.  D’autre  part,  on  peut  encore 
invoquer  une  adhérence  du  myome  à  Tépiploon  ;  éelte  adhérence  que  M.  Terrillon  a 
rencontrée  dans  les  quatre' cas  qui  sont  le  sujet  de  sa  communication  entraîne  néces¬ 
sairement  des  tiraillenients  des  viscères. 

Le  pédicule  de  la  tumeur  est  formé,  tantôt  par  lés  tissus  du  péritoine,  tantôt  par  du 
tissu  utérin.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  faire  la  ligature  avec  un  tube  de  caoutchouc  que 
l’on  abandonne  dans  le  ventre. 

M.  Terrillon  lit  les  quatre  observations  qu’il  a  recueillies  dernièrement.  Les  quatre 
opérations  se  sont  terminées  par  la  guérison.  •  -  -  >  , 

M.  Desprès  trouve  étonnant  que  les  douleurs  disparaissent  après  l'ablatiqnjde  fibromes 
pédiculés  quand  il  reste  des  fibromes  interstitiels. 

M.  Routier,  dans  un  cas  qui  lui  est  personnel,  s’est  borné  à  enlever  le  corps  fibreux 
pédiculé  chez  une  femme  atteinte  en  même  temps  de  inyome  interstitiel.  Les  accidents 
qui  l’avaient  forcé  à  intervenir  ont  disparu  et  la  malade  s’est  rétablie.  - 
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M.  Terhieb  regarde  les  douleurs  comme  dues  principalement  aux  adhérences  épi¬ 
ploïques  et  aux  altérations  des  annexes..  Elles  peuvent  otre  très  intenses,  même  quand 
le  fibrome  est  très  petit. 

M.  Lücas-Championnière,  quand  il  y  a  à  la  fois  des  tumeurs  pédiculées  et  d’autres 
interstitielles,  conseille  de  les  enlever  toutes. 

—  M.  Vautrin  présente  un  malade  guéri  de  péritonite  tuberculeuse  à  la  suite  d’une 
laparotomie  exploratrice. 

—  M.  Ghauvel  présente  un  amputé  sur  lequel  il  a  fait,  avec  un  résultat  excellent, 
l’opération  de  Lisfranc. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  février  1889.  — •  Présidence  de  M.  Cadet  de  Gassicourt. 

Sommaire  :  Améliorations  réalisées  et  réalisables  dans  les  hôpitaux.  —  Relations  du  goitre 
exdphthalmique  avec  l ataxie  locomotrice.  ^ 

M.  Millard  a  pris  texte  du  procès-verbal  de  la  communication  faite  par  M.  Sevestré 
dans  la  séance  dernière  au  sujet  de  la  contagion  de  la  rougeole  et  de  la  diphthérie  aux 
Enfants -Assistés  —  pour  rendre  justice  aux  efforts  que  fait  depuis  plusieurs  années 
l’administration  de  l’Assistance  publique  afin  d’améliorer  les  services  hospitaliers. 
M.  Grancher  a  obtenu  Tannée  dernière  une  somme  importante  pour  organiser  l’anti¬ 
sepsie  médicale  dans  son  service  et  acquérir  une  étuve  à  vapeur  humide  sous  pression. 

500,000  fr.,  prélevés  sur  les  paris  de  courses,  vont  être  mis  prochainement  à  la  disposi¬ 
tion  de  l’Assistance  publique  et  le  Conseil  de  surveillance  en  a  réglé  aiinsi  l’emploi  : 
180,000  fr.  pour  envoi  a  titre  d’essai  d’enfants  scrofuleux  dans  les  stations  thermales  ou 
maritimes;  —  120,000  pour  acquisition  de  nouvelles  étuves  à  désinfection;  —  200,000  fr. 
pour  améliorer  le  mobilier  des  services  hospitaliers. 

M.  Lailler  estime  qu’on  obtiendrait  un  meilleur  résultat  en  consacrant  la  plus  grande 
partie  des  200,000  fr.  du  troisième  lot  à  certains  services  particulièrement  exposés  à  la 
contagion  plutôt  qu’en  les  répartissant  uniformément  sur  tous  les  services  ;  ce  qui  ne 
fera  qu’une  somme  insignifiante  pour  chacun  d’eux. 

M.  Rendu  se  plaint  qu’il  y  ait  dans  les  services  une  telle  accumulation  de  brancards 
que  l’aération  est  devenue  tout  à  fait  insuffisante.  Il  demande  pourquoi  les  communes 
qui  envoient  leurs  |malades  dans  les  hôpitaux  parisiens  ne  paient  pas  leurs  frais  dé 
séjour.  . 

—  M,  G.  Ballet  revient  sur  une  communication  faite  dans  une  précédente  séance  par 
M.  Barié  au  sujet  des  relations  du  goitre  exophthalmique  avec  l’ataxie  locomotrice. 
M.  Barié  croit  que  le  goitre-névrose  est  beaucoup  plus  rare  que  celui  qui  est  causé  par 
des  lésions  bulbaires  ou  bulbo-protubérantielles;  lorsque  le  goitre  exophthalmique  se 
montre  chez  un  tabétique,  dit ,  M.  Barié,  c’est  qu’une  altération  bulbo-protubérantielle 
s’est  produite.  M.  Ballet,  qui  a  partagé  autrefois  cette  manière  de  voir  à  l’occasion  d’une 
observiitidn  publiée  par  M.  Féréol  (goitre  exophthalmique  avec  tremblement,  parésie, 
hyperalgésie  et  hémianesthésie  chez  un  forgeron  de  41  ans),  a  changé  d’avis  depuis  que 
les  études  récentes  ont  fait  connaître  la  fréquence  de  l’hystérie  chez  l’homme  adulte. 
Le  malade  de  M.  Féréol  était  bien  un  hystérique;  dès  lors  il  n’y  avait  pas  besoin  d’in¬ 
voquer  une  lésion  bulbaire  chez  lui  pour  expliquer  les  symptômes  de  goitre  exophthal¬ 
mique. 

M.  Ballet  pense,  comme  M.  Joffroy,  que  lorsque  le  tabès  et  la  maladie  de  Basedow 
coexistent,  il  y  a  simplement  association  de  deux  maladies,  une  lésion  systématisée 
d’une  part  et  de  l’autre  une  simple  névrose.  La  neurasthénie  se  combine  bien  souvent  avec 
le  tabès;  pourquoi  le  goitre  exophthalfnique  ne  ferait-il  pas  de  même?  Ces  associations 
morbides  se  montrent  surtout  chez  des  héréditaires,  des  gens  à  tare  nerveuse  originelle; 
ce  qui  est  le  cas  de  presque  tous  les  tabétiques.  M.  Ballet  se  sépare  de  M.  Joffroy  sur  un 
point.  Quand  la  tachycardie  se  présente  chez  un  tabétique,  il  n’j  a  pas  lieu  d’admettre 
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uae  maladie  de  Basedow  fruste,  pense  M.  Joffroy,  mais  seulement  un  symptôme  tabé¬ 
tique  insolite,  M.  Ballet  croit  que  la  tachycardie  est  un  signe  vraiment  caractéristique 
des  formes  frustes  de  la  maladie  de  Basedow,  qui  passaient  inaperçues  autrefois. 

M.  Ollivier  ayant  dit  avoir  observé  un  tabétique  qui  préseritait  une  hyperhydrose  et 
une  séborrhée  très  intenses,  M.  Ballet  propose  de  rapprocher  ces  hypersécrétions-  cuta¬ 
nées  des  hypérémies  intestinales  (crises  de  diarrhée)  déjà  connues  et  de  la  sialôrrhée 
qu’il  a  observée  une  fois. 

M.  Dümontpaluer  ne  croit  pas  que  la  maladie  de  Basedow  guérisse  jamais  ;  il  n’a 
jamais  observé  une  guérison  parmi  le  grand  nombre  de  malades  de  ce  genre  que 
Trousseau  avait  réunis- 

M.  Ballet  peut  citer  deux  guérisons  typiques  qu’il  a  observées  récemment.  Dans  l’un  de 
ces  cas,  la  malade,  qu’il  avait  connue  un  an  avant  avec  120  à  160  pulsations,  un  gros  cou- 
et  des  yeux  en  boules  de  loto,  ne  présentait  plus  aucun  de  ces  attributs;  M.  Ballet  ne  la 
reconnaissait  pas.  La  seconde  malade  est  demeurée  guérie  depuis  dix  ans  d’une 
neurasthénie  accompagnée  de  goitre  exophthalmique;  mais  elle  est  devenue  mélanco¬ 
lique.  La  guérison,  rare  dans  les  cas  très  accentués,  est  fréquente  dans  les  formes  atté¬ 
nuées  et  frustes  ;  elle  est  obtenue  par  l’électrisation  (courants  faradiques  et  surtout 
courants  continus).  —  P.  L.  G.  ; 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  blépharite  ulcéreuse.  —  A.  Trousseau. 

On  nettoie  convenablement  la  base  des  cils,  on  enlève  avec  une  pince  toutes  les 
croûtes,  et  on  applique  des  compresses  imbibées  d’une  solution  contenant  2  gr.  50  d’acide 
phénique  pour  350  grammes  d’eau.  Ces  compresses  sont  employées  chaudes,  et  mainte¬ 
nues  en  place  pendant  une  demi-heure,  deux  ou  trois  fois  par  jour.  —  Lorsque  les  pau¬ 
pières  sont  suffisamment  nettoyées  et  désinfectées,  on  touche  les  ulcérations,  soit  avec 
la  pointe  effilée  du  crayon  de  nitrate  d'argent,  soit  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  solu¬ 
tion  suivante  :  Nitrate  d’argent  0  gr.  20  centigr.,  eau  distillée  150  grammes.  —  Si  les 
ulcères  sont  torpides,  on  peut  les  stimuler  avec  la  teinture  d’iode  pure.  Dans  bien  des 
cas,  il  est  utile  d’arracher  tous  les  cils,  qui  repoussent  plus  tard.  —  Après  la  cicatrisa¬ 
tion  des  ulcérations,  on  a  recours,  matin  et  soir,  aux  compresses  d’eau  additionnée  de 
sous-acétate  de  plomb,  et  on  applique,  la  nuit,  la  pommade  au  précipité  rouge.  — N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Diqüres  d’abeilles  CONTRE  LE  RHUMATISME,  —  M.  Terc  indique,  dans  la  Wiener  mcdlci- 
nischê  Presse  un  moyen  singulier  d’immunité  contre  le  rhumatisme.  Il  consiste  à  saturer 
l’économie  du  venin  d’abeilles.  M.  Terc  aurait  remarqué  que  chez  les  rhumatisants,  a 
tuméfaction,  qui  résulte  habituellement  des  piqûres  d’abeilles,  ne  se  produit  pas  d’emblée 
et  qu’à  la  longue  elle  ne  se  produit  même  plus  du  tout.  A  ce  moment  le  Thumatisant 
serait  guéri  et  provisoirement  à  l’abri  des  rézidives. 

M.  Terc  a  appliqué  son  procédé  dans  173  cas  qui  ont  nécessité  39,000  piqûres  !  Il  dit 
avoir  obtenu  des  succès  dans  des  cas  aigus,  mais  surtout  dans  des  cas  chroniques 
désespérés. 


COUBRIER 

t*ar  décret,  en  date  du  31  décembre  1888,  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Alger  est  transformée  en  Ecole  de  plein  exercice 
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‘  Tableau  d’avancement  du  corps  de  santé  militaire  pour  1889.  —  1“  Médecins  princi¬ 
paux  de  deuxième  classe  inscrits  poiir  le  grade  de  médecin  priiicipal  de  première  clause  { 

1887.  ü.  Réech. 

1888.  MM.  Diichemin,  Talon,  Morisson  et  Breton. 

-  2*  Médecins-majors  de  première  classe  inscrits  pour  Iç  grade  de  médecin  principal  de 
deuxième  classe  : 

1887.  MM.  Yiry  et  Demmler. 

1888.,  MM.  Roux,  Josien,  Laurens  et  Schindler. 

3“  Médecins-majors  de  deuxième  classe  inscrits  pour  le  grade  de  médecin-major  de 
première  classe  : 

1887.  MM.  Vautrin,  Yvert,  Longuet,  Duponchel,  Amat  (L.-E.),  Desmons  et  Mercier. 

1888.  MM.  Billot,  Landriau,  Testevin,  Martin,  Monart,  Folie-Desjardins,  Galmette,  Pitot 
et  Ravewez. 

4®  Pharmacien  principal  de  deuxième  classe  inscrit  pour  le  grade  de  pharmacien  prim 
cipal  de  première  classe  ! 

1888.  M.  Parant. 

H®  PhkrmaCiens-majors  de  première  classe  inscrits  pour  le  grade  de  pharmacien,  prin» 
cipal  de  deuxième  classe  : 

1888.  MM.  Arrufat,  Bouillon,  Pons,  Burcher  et  Balland. 

6o  Pbarraâciens-majors  de  deuxième  classe  inscrits  pour  le  grade  de  pharmacien- 
major  de  première  classe  : 

1888.  MM.  Bâillon,  Lieuiard,  Breuil  et  Jehl. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  le  docteur  Magnin  est  nommé  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle.  -  '  .  ■ 

M.  le  docteur  Charbonel-Salle  est  ajoramé  professeur  de  physiologie. 

M.  Bornier,  professeur.de  physiologie,  est  transféré  dans  la  chaire  d’hygiène  et  théra¬ 
peutique,,  en  remplacement  de  M.  Chenevier,  décédé. 

NÉCROLOGtÈ.  ^ —  M.  le  docteur  E.  Brasseur,  de  Paris,  président  de  la  Société  odontolo- 
giqùe  de  Francë,  directeur  de  l'EcoIè  dentaire,  mort  à  48  aiis.  — M.  le  docteur  Le  Tersec, 
ancien  iiiédècin  de  la  manne;  M.  le  docteur  Emery,  de  Saint-Malhurin.  —  M.  F.  Be-c 
noist,  aide-médecin  de  la  marine.  —  M  le  docteur  Worm-Müller,  professêur  de  physia> 
iogie  à  la  Faculté  de  médecine  dé  Christiania.  ---  M.  le  docteur  Benoist  (Alcide),  décédé 
k;  Saint-Nazaire,  le  3  janvier  1889,  à  l’âge  d'e  60  ans.  M.  le  docteur  Edward  A.  Stoker 
de  Dublin^— M.  le  docteur  Alexander  Màcldiitosh,  de  GlâscoMl. 

Cours  . DÉMONSTRATIF  d’accouchements.  — -  Un  cours  gratuit  d’accouchenients  fait  par 
MM.  Boissafd,  ancien  interne  des  hôpitaux,  chef  de  clinique  adjoint  d’accouchèménts-; 
et  Varnier,  ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  ,1a ‘Maternité  de  Lariboisière,  commencera 
le  12  février;  il  sera  complet  en  32  lèçons,  aura  lieu’ tous  les  jours  dé  quatre  à  cinq 
heures,  2,  rue  Casirair-Delavigne,  et  sera  suivi  d’exercices  pratiques  sur  le  mannequin. 

'  Le  nombrè;'des  places. étant  limité,  on  est  prié. do  se  faire  inscrire  à  la  librairie 
G.  Steinheil,  2,  rueiCasimir-Delaylgnc,  où  seront  délivrées  des  cartes  personnelles, 

—  On  offre  un  poste  avantageux  situé  Sur  une  grande  ligne  de  chemin  de  fer. 
Seul  médecîii  dans  la  localité.  --  Convient  à  un  docteur  faisant  de  la  pharmacie.  -+ 
Conditions  ;  prendre  le  loyer  de  là  iüaison  du  titulaire,  parfaitement  aménagée.  — 
S’adresser  aqi  bureaux  du  Journal. 

.  PÆOSPHATINE  FILIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créoste  de 
hêtre  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas, 

ViN  DUFLOT  {diurétique)  contre  Jia  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

,  ,  .  Le  GCrant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat, 
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Comité  (le  Rédaction  ' 

Mdacleur  en  chef  :  L.*Gustave  RICHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux.  ' 
Secrétaire  de  la  réiaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Uetnhrèi  du  Côinité  : 

;  SIREDEY.  LDYS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAO,  L.-H.  PETIT,  P.  CHÉRON. 
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Fracturé  du  péroné  traitée  par  le  massage  et  la  mobilisation, 

Par  le  docteur  L.  Marevéry.  ,  _  ‘ 

En  1886,  M.  le  dôcteür  Ludàs-Champibnnîère  fît,  à  la  Société  de  chirurgie^ 
üne  importante  communication  àu  sujet  du  traitement  de’ certaines  frac- 
türes  par  le  message,  trâitement  aÿaùt  pour’but 'd’éviter  une  trop  longue 
immobilisation,  qui  présente  presque  toujours^  de  'Sérieux  inconvéniefits 
surtout  chez  les  malades  âgés,  et  pour  résultat  de  supprimer  presiïüe  tota¬ 
lement  les  douleurs  si  fréquentes  des  premiers  joürs  de  la  fracture  et Lenfln; 
de  favoriser  très  promptbmerit  le  rétouh  à  la  fonction  normale  du  membre 
blessé;'  .i  .  ^  i 

Ce  traitemerlt  consiste  à  masser  les  membres  fracturés,  à  ne  pas  immo-i 
biliser  dans  un  appareil  pendant  au  moins  six  semaines,  ainsi  qu’on  le  pra-i 
tique' encore  trop  souvent 'aujourd’hui,  et  à  exercer  de  très  bonne  heure 
quelques  mouvements’  danS’ l’articulation  voisine  du  siège  de  la  fracture, 
cela  après  chaque  séance  de  massage.  ... 

"  Presque  tous  les  malades  dont  il  était  question  dans  les  observatfîobs 
citées  à  l’appui  de  Cette  méthode  avaient  pu  reprendre  l’usage  de  leîtrs 
membres  blessés,  moins  de  vingt  jours  après  l’accident.  ' — 

Il  va  sans  dire  que  ce  traitement,  —  ainsi  que  le  titre  de  la  Communicem 
tion  rîrtdi4uait,  — ne  pouvait  être  pratiqué  que  pour  cërtaines  sortès  Üe 
fractures,  en  particulier  celles  de  l’extrémité  inférieure  du  radius!  et' dQ 
l’extrémité  inférieure  du  péConél  Quelques  fractures  compliquées  de  plaies 
avaient  même  pu  être  traitées,  par  cette  méthode  -du  massage  et  de  la  mo¬ 
bilisation  rapide,  avec  succès  non  moins  évident.  Les  résultats  dë  la' «ure 
avaient  été  aussi  prompts,  et  jamais  aucune  complication  n’était  survenue, 
à  savoir,  impotence  prolongée  des  membres,  raideurs  articulaires  consé^ 
cutives,  ainsi  que  cela  survient  si  souvent  à  la  suite  dë  ■  fractures  traitées 
par  l’immobilisation  pendant  plusieurs  semaines. 

Quelques  chirurgiens  furent  de  l’avis  du  docteur  Championnière  et  trou-* 
vèrënt,  eux  aussi'  qu’on  immobilisait  beaucoup  trop  certaines  fractures, 
MM.  les  docteurs  Sée,  Larger  et  Terrier,  entre  autres,  appuyèrent  les  con+ 
clusîôfis  de  Ni.  Ghampionnière,  et  ajoutèrent  même  que  i'application-d'ùne 
bande  de  caoutchouc,  jointe  à  la  méthode  de  mobilisation  rapide  des  articu¬ 
lations  voîàîWes  de  la  fracture  et  à  la  pratique  des  massages,  leur' avlait 
rendu  d’utiles  services  et  prbeuré  d’aussi  rapides  résultats.  i 

^  Ayant  eu  l’occasion  de  voir,  il  y  a  plusieurs  mois,  une  malade  traitéie 
XLVII,  —  TroUième  série,  81 
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ainsi  par  M.  le  docteur  Richelot,  chirurgien  des  hôpitaux,  je  me  promis 
d’employer  cette  même  méthode  aussitôt  que  le  cas  se  présenterait. 

L’observation  suivante  a  donc  trait  à  une  fracture  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  péroné,  avec  déviation  complète  du  pied  en  dehors  (subluxation 
tibio-tarsienne),  pour  laquelle  j’ai  employé  les  massages  et  la  bande  de 
caoutchouc,  en  ayant  soin  de  pratiquer  quelques  mouvements  légers  de 
l’articulation  voisine  de  la  fracture. 

Le  22  novembre  1888,  M“'  D...,  âgée  de  41  ans,  d’une  excellente  santé,  fit 
une  chute  sur  le  trottoir,  à  quelques  pas  de  son  domicile.  En  tombant,  elle 
perçut  très  nettement  un  craquement  au  niveau  de  la  malléole  externe 
droite.  Pendant  qu’on  la  transportait  chez  elle,  M”®  D...  remarqua  que  son 
pied  pendait  inerte  et,  selon  son  expression,  «  semblait  mort  Elle  ressen¬ 
tait  une  violente  douleur  des  deux  côtés  du  cou-de-pied.  Appelé  aussitôt,  je 
trouvai  le  pied  droit  déjeté  en  dehors,  le  bord  interne  bien  au-dessous  de 
l’externe,  et  la  face  plantaire  regardant  en  dehors.  Douleurs  assez  pénibles, 
pendant  mon  examen,  au  niveau  des  deux  malléoles. 

Tandis  que  trois  personnes  m’aidaient  à  porter  la  malade  sur  son  lit, 
soutenant  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  avec  ma  main  gauche,  et 
ayant  le  pied  de  la  malade  dans  la  main  droite,  la  réduction  de  la  subluxa-, 
tion  se  fit  d’elle-même  ;  l’astragale  retomba  dans  la  mortaise  tibio- 
péronière  en  faisant  entendre  un  léger  claquement  articulaire,  et  aussitôt 
le  pied  reprit  sa  position  presque  normale,  bord  interne  moins  bas  et  face 
plantaire  regardant  presque  directement  en  bas. 

L’examen  de  la  région  malléolaire  droite  ne  me  laissa  aucun  doute  sur  la 
présence  d’une  fracture  ;  en  effet,  à  2  centim.  1/2  environ  de  l’extrémité 
inférieure  de  cette  molléole,  .  douleq|*  irès  . «vive,  provoquée  par  wne  simple 
pression  ;  légère  crépitation  produite  par  des  pressions  alternatives  de  mes 
deux  pouces.  D’où  le  diagnostic  :  subluxation  tibio-tarsienne  en  dehors 
avec  déchure  et  tiraillement  des  ligaments  internes  et  fracture  par  écarte¬ 
ment  de  la  malléole  externe. 

Le  pied  est  recouvert  de  compresses  résolutives  froides  entourées  d’üne 
toile  cirée.  Le  pied  et  la  jambe  sont  maintenus  dans  une  position  légère¬ 
ment  inclinée,  le  pied  plus  haut  que  la  jambe,  cette  dernière  soutenue 
par  des  alèzes  roulées. 

Le  lendemain,  23  novembre,  gonflement  assez  étendu  au  niveau  du, cou-de- 
pied  et  sous  les  malléoles;  ecchymoses  violacées  de  ces  mêmes  régions, 
plus  prononcées  du  ^côté  externe,  siège  de  la  fracture  péronéale.  Conti¬ 
nuation  des  compresses -résolutives  ;  pédUuve  froid  d’une  heure  environ  ; 
sommeil  bon. 

Le  24  novembre,  massage  avec  la  main  enduite  de  baume  Opodeldoch, 
pendant  vingt  minutes,  en  évitant  de  masser  au  niveau  de  la  ligne  de  frac¬ 
ture.  Application  d’une  bande  roulée  de  caoutchouc. 

Le  25  novembre,  deuxième  massage;  durée  :  un  quart  d’heure.  Les  ecchy¬ 
moses  sus  et  sous-malléolaires  sont  très  nettement  accusées.  Douleurs 
m^oins  vives,  excepté  au  niveau  de  la  fracture.  Le  gonflement  du  cou-de- 
pied,  en  avant,  a  un  peu  diminué.  Sommeil  très  bon;  appétit  normal. 

Le  20  novembre,  troisième  massage  de  quinze  minutes.  Le  gonflement 
péri-malléolaire  a  beaucoup  diminué. 

Le  28  novembre,  quatrième  massage.  La  circonférence  du  nombre  blessé 
n’est  que  de  1  cqntim.  1/2  supérieure  à  celle  du  membre  sain.  Je  fais  faire 
quelques  mouve*ents  à  l’articulation  tibio-tarsienne.  La  malade  ne. souffre 
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nullement  les  jours  suivants;  cinquième,  sixième  et  septième  séance  de 
massage.  Continuation  des  mouvements  provoqués  de  l’articulation.  La 
malade  peut  elle-même,  et  sans  souffrir,  imprimer  quelques  mouvements 
à  son  articulation. 

Le  6  décembre,  la  malade,  qui  est  étendue  sur  une  chaise  longue,  peut 
poser  le  pied  à  terre  quelques  minutes.  La  bande  de  caoutchouc  est  tou¬ 
jours  parfaitement  snpportée.  Les  ecchymoses  et  le  gonflement  sont  à  peu 
près  disparus. 

Le  8  décembre,  suppression  de  la  bande  de  caoutchouc,  remplacée  par 
une  bande  de  flanelle  roulée. 

Le  10  décembre, de  pied  dans  un  chausson  de  feutre,  sans  talons,  la  ma¬ 
lade  marche  dans  la  chambre,  en  se  soutenant  avec  une  canne.  Les  mou¬ 
vements  de  l’articulation  sont  encore  peu  étendus ,  mais  complètement 
indolores. 

Le  il  décembre,  M“'  D...  peut  descendre  l’escalier  et  va  reprendre  ses 
occupations  habituelles  au  marché  des  Batignolles. 

Ainsi  la  chute  étant  survenue  le  22  novembre,  le  11  décembre,  le  dix-neu¬ 
vième  jour  après  l’accidfmt,  M“®  D...  marchait  en  se  soutenant  simplement 
avec  une  canne  comme  mesure  de  précaution;  et,  le  quatorzième  jour,  elle 
avait  pu  poser  le  pied  à  terre  et  imprimer  elle-même  à  son  articulation 
quelques  mouvements  sans  provoquer  aucune  douleur. 


Compte  re.pctu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Paris 
pendant  l’année  1888  (1) 

Lu 'à  la*  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  12  janvier  1S89 
Par  le  docteur  Jules  Christian,  secrétaire  général. 

L’énumération  qu’il  me  reste  à  faire  de  vos  travaux  comprend  les  sujets  les  plus 
variés  : 

Voici,  d’abord,  en  chirurgie  oculaire,  noire  infatigable  confrère,  M.  Dehennk,  qui  nous  a 
exposé  une  méthode  de  traitement  de  l'ectropion  ^er  excision  combinée.  Excisant  toute  la 
partie  saillante  de  la  muqueuse  hypertrophiée,  il  fait  suivre  cette  opération  de  la  cauté¬ 
risation  de  la  surface  cruentée  avec  la  pointe  fine  du  thermo-cautère.  La  réunion  de  ces 
deux  procédés  lui  a  donné  d’excellents  résultats  dans  tous  les  cas  qui  ne  sont  compli¬ 
qués  ni  d’altération  cicatricielle  de  la  peau  des  paupières,  ni  de  perte  de  substance  de  la 
peau.  . 

Dans  la  même  séance,  il  vous  faisait  connaître  un  procédé  de  staphylotomie  antérieure, 
excellent  comme  résullatj  mais  praticable  seulement  quand  la  sclérotique  est  absolu¬ 
ment  intacte. 

Plus  tard,  il  nous  a  parlé  du  blépharospasme  tonique,  cette  affection  si  pénible  et  si 
douloureuse,  et  de  sa  guérison  rapide  par  la  névrotomie  sous-orbitaire. 

Quand  l’œil  est  roulade,  si  peu  qu’il  le  soit  et  de  quelque  façon  qu’il  le  soit,  vile  on  le 
recouvre  d’un  bandeau.  La  sagesse  populaire  le  veut  ainsi,  et  les  médecins  jusqu’ici  ont 
été  peuple  sur  ce  point,  M.  Trousseau,  dans  quelques  pages  alertes,  a  fait  bonne  justice 
de  ce  qu’il  considère  comme  un  préjugé  fâcheux.  Il  vous  a  démontré  que  le  bandeau  est 
plus  souveiit  nuisible  qu’utile  ;  rares  sont  les  cas  où  il  est  indiqué. 

M.  Trousseau  vous  a  également  communiqué  une  observation  de  kératite  interstitielle 
observée  chez  une  femme  atteinte  de  syphilis  acquise.  Il  lui  a  semblé  que  celte  variété 
de  kératite  dure  moins  longtemps  et  cède  plus  rapidement  au  traitement  spécifique, 
que  celle  de  la  syphilis  héréditaire. 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  7  février  1889. 
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En  gynécologie  nous  avons  eu  une  lecture  de  M.  Apostoli,  qui  poursuit  avec  ardeur  et 
conviction  le  traitement  de  la  salpingite  par  l’électricité  ; 

Une  communication  de  M.  Doléris  sur  la  lacération  du  col  de  l'utérus,  à  laquelle  il 
remédie,  par  un  procédé  ingénieux  dont  il  vous  a  exposé  tous  les  détails; 

M.  Btiom  vous  a  lu  une  observation  de  présentation  du  siège,  dans  laquelle  toutes  les 
tentatives  de  version  par  manœuvres  externes  restèrent  infractueuses. 

En  chirurgie,  outre  les  faits  que  j’ai  rapportés,  il  me  faut  citèr  ericOfé  une  trëé' 
curieuse  observation  de  plaie  du  cou  par  balle  de  revolver,  recueillie  par  M.  Polaillon.  Lé 
projectile  avait  pénétré  au-dessus  du  sternum,  coupé  le  pneumogastrique  gauche,  aiàsi 
que  la  carotide  primitive  du  même  côté  ;  mais  l’artère  n’était  coupée  qu’en  partie,  et  un 
lambeau  de  cravate  entraîné  par  la  balle  avait  formé  bouchon  et  déterminé  la  produc¬ 
tion  d’un  caillot  oblitérateur; 

Une  orchite  à  la  suite  d' effort,  Constatée  par  M.  Pêleies  chez  un  individu  non  tubercu¬ 
leux  et  rapidement  guérie  ; 

Un  phlegmon  périprostatiqùe,  observé  par  M.  Desnos,  avec  cette  partictüaritê  remar¬ 
quable  que  le  pus  fusa  jusque  dans  la  région  inguinale,  où  il  fallut  lui  pratiquer  Une 
issue; 

Enfin,  l’application  du  corset  de  Sayre  à  une  jeune  Allé  atteinte  de  scolipse  vertébralé, 
amenant  eh  quelques  mois  une  guérison  complète,  sans  difformité.  M.  Dürozièz  frotis'  a 
raconté  quellè  persévérance  il  Itli  a  fallu,  ainsi  qu’à  la  malade,  pour  obtenir  Cet  heureuif' 
résultat.  ■  '  ■  s' 

L’excursion  ainsi  faite  par  M.  Duroziez  sur  le  terrain  chirurgical  ne  l’a  pas  détourné 
cependant  de  ses  études  de  prédilection,  et,  comme  les  années  précédentes,  il  nous  a  lu 
une  série  de  chapitres  de  la  pathologie  cardiaque.  Si  je  ne  m’abuse,  il  a  voalti  surtout 
démontrer  l'importance  des  lésion#  du  système  veiueàt,  beaucoup  trop  négligées  jusqu’à 
ce  jour  dans  l’étude  des  maladies  du  cœur.  N’est-ce  pas  ce  qui  ressort  de  son  premier 
mémoire,  intitulé  :  Placenta,  souffle  placentaire?  De  celui  auquel  il  a  donné  pour  titre  : 
Angio-sclérose,  dans  lequel  je  lis  cette  phrase  ;  «  La  phlébo-sclérose  ne  doit  pas  avoir 
une  importance  moindre  que  rartério-sclérose?  »  De  même,  dans  son  travail  sur  la 
cyanose  ou  maladie  bleue,  il  note  que  certains  bruits,  dont  on  place  le  siège  dans  Tartère, 
pourraient  fort  bien  être  produits  dans  la  veine.  ! 

Enfin,  avec  cette  compétence  qui  n’appartient  qu’à  lui,  il  nous  a  . entretenus  de  la  ma¬ 
nière  d’apprécier  les  temps  du  cœur,  et  il  nous  a  parlé  de  l’emploi  des  saignées  et  - des 
vésicatoires  dans  les  pneumonies.  , 

Vous  le  voyez,  M.  Duroziez  n’a  rien  changé  à  ses  habitudes  laborieuses;  grâce  à  lui* 
mes  ordres  du  jour  ne  sont  jamais  en  complète  déroute.! 

Une  observation  de  paramyoclonus  multiple  a  fourni  à  M.  de  Ranse  l’occasion  de  dé¬ 
montrer  que  ce  syndrome,  décrit  pour  la  première  fois  par  Friedreich,  ne  constitue  pas 
une  entité  morbide  distincte,  mais  qu’il  faut  le  considérer  simplement  comme  une 
variété  des  tics  non  douloureux,  une  forme  fruste  de  la  maladie  des  tics,  ou  une  màni-' 
festation  de  l’hystérie. 

M.  Dubrisay  nous  a  raconté  un  cas  à' empoisonnement  par  les  moules,  curieux  surtout 
par  la  gravité  des  symptômes,  leur  apparition  extrêmement  rapide,  leur  dispafiîibn 
complète  après  peu  de  temps. 

M.  Deligny  nous  a  signalé  une  variété  d’urticaire  qu’il,  appelle  pigmentée;  M.  Frai-, 
GNiAUD  nous  a  entretenus  dlune  affection  singulière  sur  laquelle  votre  attention  a  déjà 
été  appelée  plusieurs  fois  :  l’accumulation  des  matières  fécales  dans  le  rectum,  où  ejles 
forment  une  boule  dure,  malaisée  à  fragmenter,  et  dont  l’extraction  ne  laisse  pas  que 
d’offrir  des  difficultés. 

Pour  terminer,  je  vous  rappellerai  encore  la  communication  que  M.  Luc  vous  a  faite 
sur  une  variété  d’ozène  qu’il  appelle  ozène  trachéal,  caractérisée  par  l’existence  d’une 
trachéite  qui  existe  en  concomitance  avec  l’oaène  nasal,  mais  peut  évoluer  indépendam- 
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ment  de  lui.  L’èxamen  laryngoscopique  permet  seul  d’établir  avec  certitude  le  diagnos¬ 
tic,  en  dêmdfitrant  l'existence,  sur  la  muqueuse  trachéale,  de  croûtes  semblables  à  celles 
qui  existent  dans  lè  nez; 

Celle  de  M.  Wickham,  qui  a  observé  et  décrit  minutieusement  un  cas  d’intoxication 
jaturnine,  qui,  par  certains  symptômes,  pouvait  faire  craindre  une  paralysie  générale,  si 
bien  que-  çe  fâcheux  . pronostic  avait  été  porté  par  un  maître  tel  que  M.  Charcot.:  Heu¬ 
reusement  que  ,tout  s.’eçt  tCiirminé  paf  une  guérison  complète  et  durable.  Ce  n’était  donc 
pas  une  paralyate  géoére’lç*^  Mais  les  symptômes  cérébraux  observés  doivent-ils  être  mis 
sur  If, compte  dq  saturnisme?  A  cet  égard,  les  avis  ont  été  partagés  ;  le  fait  en  lui-méme 
resta  mtéijessaptjrfécqnd  en  enseignements; 

Enftn,'celle  que  je  vous  ai'  faile  moi-même  sur  un  cas  de  morphinomanie  grave,  gdérîe 
par  la"S*àppression  brusque  du  médicament.  C’est  là  le  grand  point  en  discussion  dans 
le  traitfement  de  la  morpHnornanie  ;  faut-il  supprinier  la  morphine  brüsqueihent  ou  gra- 
duèllehient?  Je  né  saHarais  ici  traiter  celte -question.  Je  suis  pour  la  suppression  brusque, 
et  un  Exemple  tout  réeent  m’a  encore  confirmé  dans  ma  conVicticmi 

Tel  est.  Messieurs,  le  bilan  de  l’année  écoulée;  il  a  de  quoi  satisfaire  même  un  juge 
difficile.  Mais  une  Société  comme  la  nôtre  doit  aspirer  à  un  progrès  incessant;  je  veux 
espérer  que  l’année  1889  marquera  dans  nos  fastes. 

Nous  n’avons  eu  à  déplorer,  cette  année,  qu’un  seul  décès,  celui  d’un  de  nos  membres 
honoraires  les  plus  anciens,  le  vénérable  docteur  de  Robert  i  de  Latour,  qui  s’est  éteint, 
chargé  d’années,  à  87  ans.  En  1851,  de  Robert  de  Latour  a  présidé  k .  Société  ;  depuis 
1866,  je  le  vois  côriipter  parmi  les  membres  honoraires. 

Je  ne  saurais'  énumérer  tous  les  travaux  de  notre  confrère,  car  son  activité  scienti¬ 
fique  a  été  Cônsidéràblé,  et,  sur  bien  des  points,  il  a  été  réellement  un  précurseur. 
L’iiri  des  premiers,  sinon  le  premier,  il  a  compris  l’importance  des  variations  de  la  tem- 
péiâtüre  dii  corps  humain  pour  le  pronostic,  la  marche,  le  traitement  des  inllam- 
matiiins.  Il  y  a  plus  de  quarante-quatre  ans,  il  avait  fait  construire  üii  thermomètre 
lébudé  spécialemènl  destiné  à  la  clinique.  C’est  lui  qui,  mspiré  par  des  vues  théoriques, 
imagina  le  traitement  des  inflammations  par  les  enduits  imperméables.  La  doctrine,  à 
l’édificâtîoh  de  laquelle  Ü  a  consacré  toute  sa  longue  existence,  se  trouve  résumée  dans 
un  ouvrage  important  que  notre  confrère,  M.  Rougon,  a  analysé  dans  l’une  de  nos 
séances,  et  qui,  paru  en  1885,  a  pour  titre  t  Chaleur  animale.,  élément’ et  mécanisme,  etc. 

Qu’a-t-il  manqué  à  Robert  de  Latour  pour  devenir  un  maître  écoulé  et  suivi?  Peu  dé 
chose,  assurément  ;  assez  ‘cëpéndant  pour  frapper  de  stérilité  ses  conceptions  les  plus 
ingénieuses.  Il  semble  qu’à  sa  naissance  une  fée  malveillante  se  soit  approchée  de  son 
berceau,  et  lui  ait  dit  :  «  Tu  seras  intelligent,  laborieux,  persévérant  ;  tu  auras  l’esprit 
«  d’invention,  l’imagination  créatrice;  tu  auras  les  qualités  morales  qui  te  feront  aimer  et 
'«  èstimer  de  tes  confrères:  mais  tu  ne  sauras  pas  te  défendre  de  l’idée  préconçue;  tu 
«  nè  verras  jamais  qu’un  côté  des  questions  que  tu  traiteras,  et,  plutôt  que  déclairer 
V  ton’ flambeau  à  la  lumière  des  autres,  tu  aimeras  mieux  nier  tout  ce  qui  contredira 
■«  là  d’o'ctiihei  »  Et  ainsi  sont  devenus  vains  et  stériles  des  efforts  qui,  mieux  dirigés, 
diiràiènt  assigné  à  Robert  de  Latour  uiie  place  brillante  dans  le  mouvement  scienti¬ 
fique  contemporain.  Au  lieu  de  l’amertume  de  voir  ses  tràVaüx  méconnus,  il  aurait  eu 
la  joie  de  compter,  lui  aussi,  parmi  les  rares  élus  auxquels  là  science  est  redevable 
d'une  vérité  nouveUe.^-  _  . 

Un  autre  deuil  nous  a  frappés,  et  vous  m’en  voudriez  de  ne  pas  en  parler  aujourd’hui, 
car  nul  de  vous  n’y  est  resté  insensible,  c’est  la  disparition  soudaine  et  inattendue  d’une 
vieille  Société  de  médecine  avec  laquellv-dupuis  de  longues  années,  vous  entreteniez  des 
rapports  suivis.  La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  av^it  été  fondée  eq  1842;  «  elle 
devait  servir  de -point  de  -  réunion  aux  médecins  de  Strasbourg  et  du  Bas-Rhin,  et 
W  len  donner  l’occasion  de  s’entretenii*  de  leUr  sclèncç  commune.  >> 

Celui  qui  un  jour  écrira  son  histoire,  dira  si  elle  a  été  fidèle  à  cette  devise  ;  si  jamais, 
à  aucune  époque  et  dans  àucune  circonstancé,  elle  a  dévié  de  ce  programmé;  si,  dans 
îoh  existence  de  près  d’un  demi-siècle,  elle  a  jamais  pratiqué  autre  chose  que  le  culte 
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désintéressé  de  la  science  et  de  la  dignité  professionnelle.  Elle  a  compté  parmi  ses 
membres  tous  ces  maîtres  qui  ont  jeté  un  si  vif  éclat  sur  l’Ecole  de  Strasbourg,  et 
parmi  eux  il  en  est  un  dont  je  dois  rappeler  ici  le  nom,  car  il  vous  a  appartenu,  il  a  été 
votre  secrétaire  général  :  c’est  Forget,  le  professeur  incomparable,  dont  j  ai  entendu  la 
parole  enflammée,  la  verve  entraînante. 

'  Quand  la  Faculté  fut  transférée  à  Nancy,  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  se 
sentit  frappée  au  cœur;  elle  perdait  les  plus  beaux  fleurons  de  sa  couronné.  Mais  il  lui 
restait  un  homme  à  l’âme  haute,  qui'  se  faisait  du  médecin  un  idéal  élevé,  et  qui,  au 
milieu  des  ruines  accumulées,  conservait,  ferme  et  tranquille,  une  fôi  sereine  dans  un 
avenir  meilleur.  Schutzenberger  sut  grouper  autour  de  lui  cè  qui  restait  du  corps  mé¬ 
dical  alsacien;  tant  qu’il  vécut,  il  fut  l’âme  de  la  Société;  pas  un  instant,  il  ne  faillit 
à  sa , tâche.  Lorsqu’il  manqua,  les  Bœckel,  les  Kœberlé,  d’autres  encore,  ses  anciens 
élèves  devenus  maîtres  à  leur  tour,  recueillirent  pieusement  son  héritage,  et  la  Société 
continuait  à  vivre,  cherchant  dans  le  travail  une  diversion  aux  tristesses  de  l’heure  pré¬ 
sente,  aux  incertitudes  de  l'heure  prochaine.  Il  vint  un  moment  où  elle  déplut  au  vain¬ 
queur  ;  d’un  trait  de  plume,  il  la  fit  disparaître.  Une  fois  de  plus,  la  force  avait  primé 
le  droit. 


MÉDECINE  LÉGALE 

Constatation  de  la  virginité. 

Le  docteur  Kinkead,  professeur  d’accouchement,  a  communiqué  â  l’Académie  royale 
de  médecine  d’Irlande,  dans  une  de  ses  séances  [Transact.  of  the  royal  Acad,  of  med.  in 
Ireland,  vol.  VI,  p.  224),  une  étude  sur  les  moyens  à  l’aide  desquels  on  peut  reconnaître 
l’existence  de  la  virginité.  Nous  en  extrayons  le  fait  suivant  qui  nous  paraît  curieux. 
Généralement,  dit  l’auteur,  il  est  admis  que  la  présence  d’un  hymen  parfait,  nprmal, 
n’offrant  aucune  lésion,  pas  la  moindre  déchirure  de  son  bord,  est  uiie  preuve  de  vir¬ 
ginité.  Or,  ajoute-t-il,  cette  prétendue  preuve  est  insuffisante.  En  effet,  il  a  eu  l’occasion 
d’observer,  dans  son  service  à  l’hôpital  de  la  prison  de  Galway,  uqe  fille  de  24  ans,  se 
trouvant  dans  des  conditions  qui  attirèrent  son  attention.  Elle  avait  été  admise  pour 
une  syphilis  secondaire,  avec  exulcérations  à  la  vulve  et  écoulement.  Çette  fille  avait  été 
sédpite  à  l’âge  de  17  ans,  et,  après  avoir  vécu  pendant  un  certain  temps  avec  son  séduc¬ 
teur,  elle  était  devenue  prostituée,  en  relation  avec  les  soldats  et  les  matelots.  Il  y^  avait 
donc  sept  ans  qu’elle  menait  cette  existence,  quand  le  docteur  Kinkead  la  vil.  Dans  son 
examen,  il  observa  bien  que  les  parties  génitales  externes  n’avaient  point  l’aspect  de  la 
virginité;  mais  U  n’y  avait  point  augmentation  de  volume  des  nymphes,  ni  aucune 
déchirure  de  la  fourchette,  et  il  trouva  un  hymen  parfait,  bien  conformé,  intact,  abords 
tranchants  et  sans  la  moindre  lacération  ;  la  fosse  naviculaire  était  déprimée,  et  l’orifice 
du  vagin  était  situé  prpfundément.  L’auteur  pense  que  la  non-intromission  avait  eu 
pour  cause  la  forme  masculine,  anguleuse,  de  l’arcade  pubienne,  et  la  situation  de  la 
vulve  anormalement  en  arrière.  Par  l’introduction  d’un  spéculum  de  petit  volume, 
l’hymen  se  déchira  sans  qu’on  employât  aucune  violence.  Ainsi,  dit  le  docteur  Kinkead, 
à  s’en  tenir  seulement  à  son  hymen  parfait,  d’étendue,  de  consistance  et  de  forme,  nor¬ 
males,  cette  femme,  après  sept  années  de  prostitution,  était  une  vierge  1 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Action  physiologique  du  sulfonal,  par  Smith.  [Neue.\  Monats.,  ims,  p.  507.)  -r 
Nous  avons  omis  de  signaler,  dans  notre  article  sur  le  sulfonal,  un  travail  intéressant  de 
W.-J.  Smith  dont  voici  les  conclusions  : 

1“  Le  sulfonal  à  doses  modérées  est  transformé  complètement  par  les  échanges  en  des 
combinaisons  organiques  soufrées  très  solubles  (sulfacides);  il  se  distingue  par  cette  pro- 
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priété  d'un  grand  nombre  de  corp*  voisins;  d’autres,  disulfones,  qui  traversent  l'orga:- 
nisme  sans  être  altérés;  par  exemple,  le  diéthylsülfure  d’éthylène. 

2®  Le  sulfonal  ne  modifie  pas  réliminatioii  de  l’acide  sulFurique,  d’où  H  résulte  que 
les  combinaisons  organiques  formées  par  le  sulfonal  se  caractérisent  par  une  grande 
stabilité.  ^  ^  ‘ 

3*  A  dose  modérée,  i|  est  sans  influénce  sur  les  combustions ;organiquei.  —  P. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  février  18S9.  —  Présidence  de  M.  Maurice  PaaniN. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Une  lettre  du  docteur  Motais  (d’Angers),  sollicitant  le  titre  de  membre  correspon-t 
dant  national  ; 

,  2®  Un  mémoire  du  docteur  Prieur,  sur  les  revaccinations  pratiquées,,  en  août  et  sep* 
tembre  1888,  chez  les  agents  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  PEst  ;:  .  .  , 

3®  Un  mémoire  du  docteur  Huguenard  sur  les  revaccinations  pratiquées  au  6«  régiment 
de  hussards  eu  1888  ; 

4®  Un  travail  du  docteur  Rigault,  sur  le  danger  des  purgatifs  vrais  dans  les  maladies 
infectieuses; 

b®  Une  lettre  de  M.  Ghaboche,  sur  les  dangers  des  poêles  mobiles; 

6®  L’exposé  des  travaux  du  docteur  J.  Félix  (de  Bruxelles). 

—  M.  Bucqtjoy  fait  une  rectification  au  procès-verbal.  Il  n’a  pas  commis  d’erreur  dans 

la  citation  qu’il  a  faite  des  mémoires  de  Freenkel.  Les  deux  mémoires, sont  de  la  pure 
pharmacologie.  • 

—  M.  ^^oeAr*T  .fait^.  u  communication  sur  le  tétanos.  ;I1  n’atteint  que  lés  animaux 

opérés  par  le  même  vétérinaire,  et  il  se  forme  ainsi  de  , véritables  épidémies  de  tétanos. 
Ces  épidémies  résultent  d’une  intoxication  dont  le  malheureux  vétérinaire  a  été  :  le 
porteur  insconscient.  Les  faits  expérimentaux  ont  confirmé  les  données  de  la  diniquei 
Dans  tous  les  cas,  où  l’on  connaît  le  traumatisme  d’où  provient  le  létahos,  il  suffit 
d’inoculer  le  pus,  les  bourgeons  charnus  pour  Tendre  tétaniques  les  animaux  aptes,  à 
contracter  la  maladie.  ...  ; 

Le  tétanos  spontané  ne  diffère  pas  du  tétanos  ordinaire  ;  c’est  que  l’un  et  l’autre  ont 
une  cause  identique.  '  Dans  l’un  on  connaît,  dans  l’autre  on  ignore  la  porte  d’entrée  du 
contage. 

Il  est  plus  difficile  d’interpréter  le  rôle  du  froid  qui  est  indiscutable  dans  beaucoup  de 
cas. 

Mais  la  pneumonie  aussi  était  regardée  comme  une  maladie  de  froid,  et  ro:n  sait 
maintenant  que  le  froid  ne  fait  que  favoriser  l’action  du  microbe.  Ne  peUt-on  penser 
qu’ü  en  est  de  même  du  tétanos  a /'dgrore? 

Le  20  novembre  dernier,  M.  Guérin  a  fait  une  communication  sur  le  tétanos.  Il  ne 
pense  pas  qu’on  puisse  le  ranger  au  nombre  des  maladies  infectieuses,  c’est-à-dire 
transmissibles  par  l’air.  M.  Nocard  ne  croit  pas  non  plus  à  cette  transmission,  mais 
actuellement  le  mot  infection  a  un  sens  beaucoup  plus  étendu. 

Le  pansement  de  Lister  ne  peut  prévenir  le  tétanos.  Cela  tient  à  la  résistance  du  con¬ 
tage.  Il  résiste  six  mois,  un  an,  abandonné  au  contact  de  l’air. 

Dans  le  tétanos  opératoire,  ce  sont  surtout  les  chirurgiens  qui,  avec  leurs  instru¬ 
ments,  transportent  le  contaae,  d’où  nécessité  de  la  désinfection  de  ces  instruments. 

M.  Guérin  a  admis  une  myélite  partielle.  M.  Nocard,  sur  17  autopsies  de  chevaux 
tétaniques,  ne  l’a  jamais  rencontrée.  Il  a  vu  seulement  une  grande  augmentation  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Il  a  pensé  que  le  virus  devait  siéger  surtout  dans  les  centres 
dont  l’excitation  donne  lieu  aux  principaux  symptômes.  Cependant,  sur  plus  de  200  ino- 
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■culations.  faites  de  toutes  les  manièmee  avec  :les  différentes  parties  des  centres  nerveux, 
il  n’a  réussi  qu’une  fois.  Donc  le  contage  semble  rester  au  voisinage  de  la  plaie  et  les 
symptômes  de  diffusion  s’expliquent  depuis  que  l’on  voit  que  beaucoup  de  microbes 
n’agissent  que  par  les  produits  toxiques  auxquels  ils  donnent  naissance. 

Le  plus  généralement  l’incubation  du  tétanos  dure  de  sept  à  huit  jours;  quand  il  ne 
survient  que  le  vingtième,  le  vingt-cinquième  jour,  son  évolution  est  beaucoup  plus 
lente,  et  on  pourrait  dire  que  la  gravité  est  d’autant  moins  grande  que  la  durée  de 
l’incubation  est  plus  considérable. 

M.  Leblanc  n’est  pas  éloigné  de  partager  les  idées  de  M,'  Rocard,  du  moment  où 
celui-ci  accorde  la  plus  grande  part  à  la  prédisposition  et  la  plus  petite  à  l’infection  ;  s’il 
prend  la  parole,  c’est  pour  protester  contre  les  opinians  émises  par  MM.  Verneuil,  Rico- 
chon  et  autres  sur  l’origine  équipe  du  tétanos;  il  en  «ora  dp  celte  Opinion  comme  de 
celle  qui  faisait'  de  la  vache  l’origine  de  la  scarlatine. 

Les  observations  nombreuses  publiées  dons  la  Revue -de  chirurgie  et  danè  la  Gazette 
hebdomadaire  de  ehirurgie  n’ont  pas  de  valeur,  car,  sauf  une,  elles  tendent  à’ provfver 
qu’un  cheval  sain  peut  communiquer  le  tétanos  à  l’homme.  Parmi  elles,’  i'L'y  en  a  de 
très  curieuses,  entre  autres  celles  qui  attribuent  la  contagion  chez  divers  sujets  blessés  à 
leur  simple  transport  en  voiture  ou  à  leur  séjour  dans  des  écuries  où  le  tétanos  avait 
régné  vingt-cinq  ans  auparavant.  Sans  insister  sur  l’origine  é'qüiwe  du  tétanos  que 
semble  désavouer  M.  Nocard,  M,  Leblanc  donne  un  aperçu  de  l’étiologiè  du  tétanos  âa 
point  de  vue  vétérinaire;  il  affirme  qu’il  existe  du  tétanos  non  traumatique  et  que  des 
chevaux  n’ayant  pas  de  plaies  apparentes  sont  atteints  de  cette  maladie;  on  né  peut 
faire  qu’une  hypothèse,  c’est  que  ces  plaies  se  sont  cicatrisées  ;  il 'faudrait  le  prouver; 
puis  il  passe  à  l’historique  des  expériences  faites  par  Carie  et  Buttone,  Nicolaier,*  Gior- 
dann,  Noçard,  Guelpa,  etc.,.  pp,ur  produire  e^tp.épmeptalement^tétanop  ries  unes  ont 
été  positives,  les  autres  négatives  qu  donteqsns;  il  éO,  ré^niiiCr  qqe  l'agentd,h  copr 

tage  reste  localisé  au  voisinage  de  la  plaie,  quand  il.  y  en  a.  Il  relate  rmgqcce^, des 
tentatives  de  culture  et  la  nécessité  d’avoir  recours  à  l’intervention  des  ptomaines  pour 
expliquer  l’infection.  Il  fait  remarquer  combien  il  est  extraordinaire  de  voir  le  tétanos 
apparaître  fréquemment  sur  des  chevaux  amputés  de  la  queue  ou  castrés  :  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  la  plaie  est  cautérisée  au  fer  rouge,  et,  dans  le  second,  avec  du  sublimé 
corrosif;  comment  le  microbe  peut-il  résister?  Revenant  sur  les  arguments  tirés  par 
M.  NoCard  des  épizooties  tétaniques  consécutives  à  la  castration,  il  explique  leur  cause, 
«t  il  cite  des  observations  contraires  à  la  doctrine  de  la  contagion;  il  rappelle  les  gué¬ 
risons  obtenues  empiriquement  en  castrant  des  chevaux  atteints  du  tétanos  idio* 
pathique.  ; 

'  Comment  expliquer  la  subtilité  de  la  contagion  de  cettè  maladie,  alors  qu’expérimert - 
talement  on  a  tant  de  peine  à  la  produire?  et  encore  est -ce  exceptionnellement  en  pre¬ 
nant  les  plus  grandes  précautions;  U  ne  peut  donfc  admettre  la  valeur  des  observations 
dues  à  MM.  Richelotet  Berger,  non  plus  que  de  celles  citées  dans  le  rapport  de  M.  Ver¬ 
neuil;  il  se  demande  si  l’échec  de  l’antisepsie  ne  vient  pas  s’élever  contre  la  doclrinê  de 
la  nature  infectieuse  du  tétanos.  Il  insiste  sur  la  marche  différente  du  tétanos  naturel  et 
du  tétanos  expérimental,  et  il  fait  remarquer  qu’on  accepte  sans  preuve  la  persistance 
des  germes  durant  uu  temps  indéflui. 

Passant  à.  l’origine  tellurique  de  cette  maladie,  il  rappelle  la  fréquence  avec  laquelle 
elle  sévit  dans  le  nord-est  de  la.  Seine,  et  il  cite  le  mémoire  de  M.  Ricoohon  signalant  un 
fait  analogue  aux  environs  de  Champdenier;  M.  Leblanc  est  porté  à  croire  que,  dans  les 
cas  de  blessure  du  pied,  le  germe  du  tétanos  peut  être  tellurique,  mais  il  fait  la  plus 
large  part  à  la  prédisposition  du  sujet,  et  il  cite  l'opinion  des  vétéridalres  èxereant  dans 
les  environs  de  Paris,  qui  ont  remarqué  la  èoïncîdence  des  cas  de  maladie  avec  l’abais¬ 
sement  de  la  température;  il  démontre  que  les  microbes  dits  de  Nicolaier  ne  peuvent 
persister  dans  le  sol,  puisqu’on  détruit  les  cadavres  et  qu’on  ne  trouve  oes  microbes 
qu’au  voisinage  de' la  plaie;  on  ne  peut  incHmiilér  les  fumiers,  puisque  l’élément 

contagieux  n’existe  ni  dans  les  excréments,  ni  dans  les  urinés.  i 

En  terminant,  il  rappelle  que  jamais  un  vétérinaire,  professeur  ou  -  exerçant,  civil  du 
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militaire,  n’a  contracté  le  tétanos  en  soignant  an  cbeval  atteint  de  cette  maladie,  pas 
plus  que  pour  les  élèves  des  Ecôles,  les  pallreniers,  les  soldats;  revenant  sur  deux  obser¬ 
vations  citées  ^ar  M.  Ricochon,  et  ayant  trait  à  des  équarrisseurs,  il  démontre  que 
la  contagion  n’a  rien  à  voir  dans  la  mort  de  ces  deux  hommes. 

En  résumé,  malgré  les  expériences  ayant  donné  un  résultat  positif,  il  ne  croit  pas  que 
la  contagion  soit  l’unique  cause  du  tétanos. 

—  M.  Verniüil  demande  à  faire  l’exposîtiort'de'H^  théorie  qu’il  soutient  seulement  dans 
la  prochaine  séance. 

—  M.  Havem  fait  uiie  lècluté  silr  la  genèse  de  la  fièvre  et  présente  les  résultats 
obtenus  par  M.  Roussy,  son  chef  dé  labpraljOire.  On  a  pensé  que  la  fièvre  pouvait  ê^re 
produite  par  .des  substances  ,t(^xiqu^  solubles  provenant  de  l’action  des  microbes,  Cette 
doctrine  a  semblé  à  M.  Hayem  assez  prouvée  pour  qu’il  l’ait  admise  dans  son  enséi^ 
gnement. 

M.  Roussy  a  fait  des  recherches  pour  la  confirmer.  Il  aÿsQjé,  pgr  up  procédé  spécial 
d’une  culture  d’un  microbe  dont  il  veqt  pour  le;momeat  taire  le  nom,  une  substance 
spèciale  qui,  injectée  chez^  Je. chien  à  la  dose  de  l/d.raiUigr.  par  kilogramme,,  donne 
des  accès  de  fievre  rappelant  absolument  ceux  de  l’impaludisme.  Il  appelle  cette 
substance  pyrétogémne,  et  lui  attribue,  au  moins  probablement,  If  s  accès  de  fièvre  palu¬ 
déenne.  D  autres  substances  louisscnt  de  propriétés  analogues,  quoique  moins  intenses, 
ce  sont  des  substances  que  I  on  peut  appeler  qaforigènes,  Il  adsolé  une  autre  substance 
d  origine  microbienne,  qui  abaisse  la  température  animale.  Celle-ci  et  quelques  autncs 
pourraient, êtr^  dites /’nÿoffpéncs.  - 

—  M.  le  docteur  Gustave  Lagneau  communique  une  étude  statistiqu'è  sur  Ibl' mortecUté 

des  marins  et  des  soldats  français  dmis  les  colonies.  Après  avoir  rappelé  que  nos'jeunes 
gens  de  20  à  30  ans,  en  général,  présentent  ütle- mortalité  annuelle  de  8  à  lO  sur  1,000, 
il  montré  d’abord  que  les  militaires  ài  l’intérieur,  en  France,  bien  que  soumis  à  l’élimi¬ 
nation  de  tous  les  infirmes  et  débiles  par  des  exemptions,  dispenses  et  réformes,  qui 
déchargent  dé  nombreux  décès  l’obituaire:  de  l’armée,  présentent  une  mortalité  au 
moins;  égale,  de  0  à  il;  sur  1,000;  par  suite' principalement  de  l’encombrement  humain 
de  la  caserne.  *  ■  ;  '  ■  -  ■  ■  ;  ■  ^  ‘  ■ 

Passant  à  l’Algérie,  il  rappelle  que  la  mortalité  de  77  sur  1,000,  de  1837  à  1848,  est 
descendue  actuellement  à  la  propoirtion  d’environ  11  à  12  p.  1,000,  peu  différente  de 
celle' de  l’armée  à  l’intérieur.  ■  - 

Pareillement,  mais  plus  rapidement,  la  mortalité  .dé  nos  soldats,  de  61  sur  1,000,  ea 
Tunisie  en  1881,  serait  actuellement  descendue  à  12  sur  1,000,  soit  des  quatre  cin** 
quièmes. 

M.  Lagneau  expose  ensuite  la  mortalité  dans  les  diverses  colonies. 

Pour  atténuer  la  morbidité  et  la  mortalité  de  nos  troupes  colonialés,  non  SèüTemént 
de  plus  en  plus  on  abrège: leur  temps  de  séjour;  !on  les  envoie  dans  des  sanatorià  à  deè- 
altitudes  plus  ou  moins  grandes,  dans  des  îles  assainies  par  les  brises  de  mer;  on  rapà^’ 
trie  promptement  les  convalescents  et  les  malades  transportables;  mais  'il  faut  surtbut 
de  plus  en  plus  substituer  les  troupes  indigènes  tout  acclimatées  aux  troupes  euro¬ 
péennes,  dont  l’acclimatement  est  si  difficile.  Des  volontaires  doivent  seuls  fournir  au 
recrutement  des  cadres  et  de  quelques  rares  corps  spéciaux.  '  .  > 

En  se  créant  des  colonies,  la  France,  non  seulement  accroît  son  importance  politique 
et  ses  relations  commerciales,  mais  aussi  favorise  notre  émigration,  qui,  en  ouvrant  à 
nos  nationaux  de  larges  débouchés,  de  nombreux  moyens  d’existence  et  de  richesse, 
augmente  le  bien-être  général,  et  accroît  notre  natalité,  actuellement  si  restreinte.  Mais, 
ainsi' que  le  font  d’autres  nations,  ainsi  que  le  fait  l’Angleterre,  la  France  doit  publiei* 
les  documents  statistiques  relatifs  à  la  morbidité  et  à  la  mortalité  de  nos  marins,  de  nos 
troupes  coloniales.  Le  nation  qui  fournit  les  hommes,  les  parlements  qui  décidenf  de  la 
prise  de  possession  de  telle  ou  telle  contrée,  doivent  connaître  la  dime  mortuaire  de 
chaque  campagne,  de  chaque  ,  occupation  territoriale.  Dans  notre  pays,  plûs  riche  que 
populeux,  il  importe  que  l’évaluation  précise  du  nombre  des  malades  et  des  morts  per¬ 
mette  d’appliquer  constamment  les  mesures  hygiéniques  les  plus  propres  à  en  restreindre 
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les  proportions.  II  importe  aussi  que,  la  mission  périlleuse  de  nos  troupes  coloniales 
étant  mieux  appréciée,  ou  sache  récompenser  nos  soldats,  nos  marins  proportionnelle¬ 
ment  aux  dangers  qu’ils  courent  pour  étendre  et  maintenir  au  loin  l'autorité  de  la 
France. 


VARIÉTÉS 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE;  SYPHILIGRAPHIE. 

Un  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  s’ouvrira  à  Paris,  le 
lundi  5  août  1889,  et  sera  clos  le  lÛ  du  même  mois.  II  aura  lieu  dans  la  grande  salle  du 
musée  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Seront  membres  du  Congrès  tous  les  docteurs  en  médecine  français  ou  étrangers,  qui 
s’inscriront  en  temps  utile  ét  qui  auront  acquitté  les  droits  de  cotisation.  ' 

Le  Comité  d’organisation,  composé  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  Saint- 
Louis,  du  Midi  et  de  Lourcine,  sous  la  présidence  de  M.  Hardy,  s’est  adjoint  des  secré¬ 
taires  étrangers,  afin  de  faciliter  la  préparation  du  Congrès  et  les  moyens  de  relations 
avec  les  médecins  des  divers  pays. 

Les  adhésions,  demandes  de  renseignements  et  les  communications  peuvent  être 
adressées,  soit  à  M,  le  docteur  H.  Feulârd,  à  Paris,  hôpital  ^iut- Louis,  secrétaire  du 
Comité  d’organisation,  soit  à  l’un  des  secrétaires  délégués  pour  l’étranger. 

Les  droits  de  colisatioi.  sont  de  23  francs  ;  la  cotisation  donne  droit  au  volume  de 
comptes  rendus  du  Congrès. 

Les  membres  qui  désirent  faire  une  communication  sont  priés  de  le  faire  savoir  au 
secrétaire  du  Comité  d’organisation  ou  à  l’un  des  secrétaires  délégués,  avant  le  15  mai 
1889,  et  de  joindre  un  résumé  très  bref  contenant  les  conclusions  de  leur  travail. 

Les  communications  peuvent  avoir  une  durée  de  quinze  minutes.  Dans  les  discussions, 
les  orateurs  ne  pourront  garder  la  parole  pendant  plus  de  dix  minutes  consécutives.  ‘ 
Ce  temps  écoulé,  le  président  pourra,  s’il  est  besoin,  maintenir  la  parole  à  l’orateur. 

Les  manuscrits  des  communications  devront  être  déposés  sur  le  bureau  avant  la  levée 
de  la  séance. 

La  publication  sera  faite  en  français,  en  allemand  ou  en  anglais. 

Quant  aux  discussions,  elles  seront  reproduites  dans  le  compte  rendu  à  condition 
que  les  membres  qui  y  auront  pris  part  remettent  au  plus  tard  au  début  de  la  séance 
qui  suivra,  un  résumé  de  leurs  discours  aux  secrétaires  de  la  séance. 

QUESTIONS  MISES  A  l’oRDHE  DU  JOUR. 

Questions  1'''  :  De  la  constitution  du  groupe  Lichen  ».  —  1.  Doit-on,  avec  les  anciens 
dermatologistes,  conserver  la  dénomination  de  «  Lichen  »  à  un  assez  grand  nombre 
d’affections  que  plusieurs  modernes  cousidèrent  comme  différentes  les  unes  des  autres  ? 

IL  Dans  la  négative  ;  I®  Quelles  sont  les  affections  qu’il  faut  séparer  du  groupe  et' 
dénommer  autrement  ;  2»  Un  nouveau  groupe  lichen  étant  constitué,  quelles  sont  les 
espèces,  formes  ou  vairiétés  que  l’on  doit  y  admettre? 

Question  II  ;  Du  pityriasis  rubra  —  Des  dermatites  exfoliantes  généralisées  primitives.  —  ■ 

I.  Quels  sont  les  caractères  propres  de  la  dermatose  à  laquelle  il  faut  limiter  la  déno¬ 
mination  de  pityriasis  rubra  ?  Ne  doit-on  pas  distinguer  dans  cette  maladie  plusieurs 
types  selon  leur  marche,  leur  durée.,  leur  terminaison  ? 

IL  La  dermatose,  décrite  sous  le  nom  de  pityriasis  rubra  pilaire,  doit-elle  être  consi¬ 
dérée  comme  une  espèce  du  pityriasis  rubra  ou  comme  une  affection  propre,  ou  bien 
être  rattachée  à  un  autre  genre  morbide,  le  psoriasis  ? 

III.  Quels  sont  les  rapports  à  établir  entre  les  affections  cutanées  dénommées  :  a)  Ery-  . 
thèmes  scarlatiniformes  ;  b)  Dermatite  exfohatrice  généralLsée  primitive. 

Question  III  :  Du  pemphigus.  —  Des  dermatoses  bulleuses,  complexes  ou  multiformes.  — 
I.  Le  terme  de  pemphigus  pe,ut-U  être  conservé  pour  dénommer  plusieurs  dermatoses 
bulleuses  qui  sont  distinctes  les  unes  des  autres  par  leur  nature,  leur  marche  et  leur  ■ 
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terminaison  ;  ou  bien,  au  contraire,  doit-il  être  réservé  à  une  maladie  unique  et  bien 
définie,  le  pemphigus,  correspondant  au  pemphigus  chronique,  bulleux,  oti  foliacé  ? 

II.  D’autre  part,  comment  doit-on  classer  diverses  dermatoses  bulleuses,  érythémato- 
bulleuses,  ou  plus  complexes  encore  :  érythémateuses,  pustuleuses,  bulleuses  h  la  fois, 
c’est-à-dire  multiformes,  telles  par  exemple  que  les  afîeclions  connues  sous  les  noms 
de  pemphigus  à  petites  bulles,  érythème  bulleux,  hydroa  bulleux,  dermatite  herpétiforme, 
dermatite  prurigineuse  polymorphe,  herpes  gestationis,  etc.  ;  et  quel'es  dénominations 
faut-il  leur  appliquer  ? 

Question  IV  :  Du  trichophyton.  —  Des  dermatoses  trichophy tiques.  —  I.  Mycologie, 
espèces,  cultures,  transmission  expérimentale,  contagion. 

II.  Prophylaxie  et  traitement. 

Question  V  :  Direction  géné'ule  et  durée  du  traitement  de  la  syphilis.  —  I.  A  quel  mo¬ 
ment  de  l’infection  syphilitique  doit  être  commencé  le  traitement  ? 

.  Traitement  continu  i^traitement  interrompu.  ;  :  ,  '  :  , 

Par  quel  agent  thérapeutique  doit-il  être  commencé  ? 

Quand  y  a-t-il  lieu. d’adjoindre  ou  de  substituer  les  préparations  iodurées  aux  mercu- 
riaux  ?  . 

Indications  >et,contrè^indications  du  mercure. 

Indications  et  contre-indications  de  l’iodure  de  potassium.  ,  ■  ■ 

II.  Combien  de  tenips  le  traitement  doit-il  être  continué  ? 

Faut-il  traiter  la  .syphilis  . en  .dehors  de  ses  manifestations  ? 

Est-il  utile,  à  une  époque  éloignée  du  début  de , l’infection,  d’administrer  encore, l’io¬ 
dure  préventivement?  > 

Qaestioa 'il:  Fréquence  relative  de  loti  syphilis  tertiaire.  — Conditions  favorables  à  son 
développement.  —  1.- Etablir  la  .proportion  des  syphilitiques  qui  arrivent  à  la  période  ter¬ 
tiaire  : 

d®  Sans  traitement  ;  2*  avec  traitement. 

IL  Peut-on  tirer  quelque  indice  soit  du  chancre,  soit  des  accidents  secondaires  comme 
présages  des  accidents  tertiaires. 

III.  Déterminer  l’influence  réelle  des  .  causes  réputées  favorables  à  l’éclosion  de  la 
syphilis  tertiaire  (âge,  constitution,  sexe,  antécédents  rhorbidës  persohriéls  ou  hérédi¬ 
taires,  profession,  hygiène  individuelle,  impaludisme,  alcoolisme,  traumatisme,  surme¬ 
nage,  causes  dépressives). 

QUESTIONS  L.USSÉES  AU  CHOIX  DES  MEMBRES  DU  CONGRÈS, 

Tout  en  laissant  aux  membres  du  Congrès  la  faculté  de  choisir  les  questions  qu’ils 
veulent  traiter,  le  Coinité  d’organisation  désire  attirer  plus  particulièrement  l’attention 
sur  certaines  questions  dont  la  solution  ne  paraît  pouvoir  être  obtenue  que  par  le  con- 
concours  des  dermatologistes  et  syphiligraphes  de  pays  divers.'  ... 

I,  Questions  de  dermatologie  :  Myeosis  fongoïde,.  • 

Prnritus  hiemalis.  i  .  ..  -  :  .  )  ; 

Contagion  de  la  lèpre.  Du  nombre  des  lépreux  existant  actuellement  en  Europe  en 
dehors  des  pays  Scandinaves, 

Etat  de  la  science  sur  la  nature  parasitaire  non  encore  définitivement  établie  de  cer¬ 
taines  affections  de  la  peau,  telles  que  l’eczéma  sec  circiné,  le  pityriasis  rosé  de  Gibert, 
l’eczéma  séborrhéique,  etc,  ’  .  ■  ' 

II,  Questions  de  syphiligraphie  :  Rapports  qui  existent  entre  la  syphilis  et  quelques 
affections  définies  du  système  nerveux  (tabes,  paralysie  générale). 

Excision  du  chancre  syphilitique,  -  . 

Indications  et  valeur  thérapeulique  des  injections  mercurielles  sous-cutanées. 

Prophylaxie  administrative  de  la  syphilis  des  noùrricés  et  des  nourrissons  (règlements 
existant  dans  chaque  pays,  responsabilité  des  administrations  hospitalières,  conduite  à 
tenir  vis-à-vis  des  nouveau-nés  abandonnés,  nés  de  parents  dont  les  antécédents  patho¬ 
logiques  sont  ignorés,  nourriceries,  allaitement  artificiel,  etc,). 

Du  chancre  vénérien,  unicité  et  dualité  ;  fréquence  relative  du  chancre  mou  dans  les 
divers  pays,  .  .  .  •  ,  .  ■  .  , 
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III.  Questions  techniques  relatives  à  la  pratique  et  à  l’ enseignement,  la  dermato-syphii 
ligraphie  :  Comparaison  de  l’enseignement  et  de  la  pratique  derrpato-syphili graphique 
dans  les  divers  pays  (chaires  officielles  de  Facultés,  enseignement  libre,'  hôpitaux  et  ser¬ 
vices  spéciaux,  consultations  publiques  et  policliniques,  laboratoires,  etc.). 

Nomination  d’une  commission  chargée  de  la  simplification  de  la  nomenclature  derma¬ 
tologique. 

Moyens  de  faciliter  l’étude  internationale  de  la  dermatologie  ;  publication  d’un  atlas 
international  des  dermatoses  rares  ;  synonymie  des  appellations  nosologiques,  bibliogra¬ 
phie,  journaux,  Sociétés,  Congrès  périodiques,  etc. 


FORMULAIRE 

Poudre  contre  les  granulations  des  paupières.  —  Roi.  Wieherkiewicz. 

Acide  tannique  pulv . . . .  i  gramme. 

Acide  borique  très  finement  pul. . .  3  grammes.  ' 

Mêlez.  —  Une  ou  deux  fois  par  jour,  à  l’aide  d’un  pinceau,  on  projette  cette  poudre, 
en  quantité  variable  suivant  l’intensité  du  mal,  sur  la  muqueuse  palpébrale.  On  l’étale  avec 
le  doigt,  et  elle  se  dissout  dans  les  larmes.  —  Ce  remède  se  montre  efficace  dans  les  granu¬ 
lations  molles  du  cul-de-sac.  On  instille  d’abord  la  cocaïne  ;  puis  on  renverse  les  paupières, 
on  exprime  le  contenu  des  granulations,  ét'bn  nettoie  tout  lé  cul-de-sac,  du  produit  expri¬ 
mé  ét  du  sang  qui  a  pu  s’écouler.  C'eSt  lorsque  la  surface  palpébrale  est  sèche,  qu’on 
applique  la  poudre.  On  continue  le  traitement  de  1  à  4  semaines.  Au  bout  de  ce  temps,* 
on  ne  trouve  presque  plus  de  trace  de  trachôme  ;  la  muqueuse  devient  unie,  et  son  injec¬ 
tion  diminue.  Quant  à  la  sécrétion,  elle  disparaît  ou  à  peu ‘près.  -^  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

L’hôpital  militaire  de  Madrid  Vient  d’être  détruit  en  grande  partie  par  un  incendie 
Les  pertes  matérielles  sont  considérables, ,ma.is  il  n’y  a  eu  heureusement  que  quelques 
accidents  sans  importance. 


COURRIER 

Concours  d’agrégation  de  médecine.  —  Les  leçons  cliniques  ont  commencé  le  mardi 
12  février,  à  brize  heures,  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Boyer 
(de  Lorris)  ;  Clochard  (de  Rocheservière)  ;  Jules  Honorât  (de  Vienne),  et  Peulevé  (d’A¬ 
miens).  .  ‘ 

—  On  offre  un  poste  avantageux  situé  sur  une  grande  ligne  de  chemin  de  fer.  — 
Seul  médecin  dans  la  localité.  —  Convient  à  un  docteur  faisant  de  la  pharmacie. — 
Conditions  :  prendre  le  loyer  de  la  maîsoh  du  titulaire,  parfaitement  aménagée^  — 
S’adresser  aux  bureaux  du  Journal. 

VIN  DB  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

VINS  titrés  d’OSSl AN  HENRY  (Fer-Quina)  anémie,  chlorose,  etc. 

PHTHISIE.  L’émulsion  Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
l’expectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  D' Ferrand  {Traité  de  médecine). 


Le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 


Pari».  —  Imprimerie  ALCAN'LÉVY,  24,  rue  Ckauebat, 
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ColMité  de  tt^dactiton 

rwacteur  en  chef:  L.^ÎMtate  RIGHELÔT,  agrégé  à  la  Faculté,  chtrürgiéti  des  hôpltaui. 
Smrétaire  dé  la  réiûction  :  P.  LÉ  BENDRÈ. 

Membres  du  Comité  : 

SIREDEY,  LTJYS,  BRANCHER,  H.  HALLOPÊAO,  L.-H.  PETIT,  P.  GHÉRÜN. 


Sôumaire 

J.  BuLtÉiiN.  —  II.  LANCSRfiAüS  ;  ï)e  réiüpôisouaéttient  oxyocarboné  par  l6s  poêlés  à  îaiblé  titaat 
(poêles  mobiles,  manjVëlles,  étc.).  — •  111.  BiauoTHÈQüE  :  Histoire  de*  plantes.  —  IV,  Corres¬ 
pondance.—  V.  Variétés  :  Association  médicale  mutuelle.  —  Vl.  Courrier.  —  VII.  Feuilleton.: 
Causerie.  VlII.  PormulaIre.  .  .  ; 


BULLETIN 

Un  fait  qui  n’a  pas  dû  manquer  d’étônnôr  les  ôbsérvRteiirs,  ô’est  la'  rarëté 
des  complications  inflammatoires  cônséeutive s  aux  extractions  dentaires, 
étant  donné  le  grand  nombre  de  microbes  pathogènes  qui  habitent  la 
cavité  buccale.  Peut-être  cela  tient-il  à  ce  que  l’écoulement  sanguin  abon¬ 
dant  qui  se  fait  par  l’alvéole  tient  les  micfebes.  à,  distance  et  protège  la 
petite  plaie.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  microbes  ont  une  action  phlogogène 
puissante,- comme  ils  le  manifestent  lorsqu’ils  sont  accidentellemept  ino¬ 
culés  en  d’autres  points  du  corps.  Les  observations  rapporiéés  par  M.  Ver- 
neuil  à  l’Académie  des  sciences  et  les  recherches  bactériologiques  de 
M.  Clado  mettent  ce  point  hors  de  doute  ;  il  existe  des  abcès,  des  phleg¬ 
mons  dans  le  pus  desquels  on  trouve  les  spirilles  de  la  salive  avec  les 
autres  microcoques  de  la  suppuration. 

—  La  discussion  sur  la  nature  et  l’origine  du  tétanos  a  repris  à  l’Aeadé- 
mie  de  médecine.  On  se  rappelle  que  M.  Verneuil  avait  solndé  son  rapport 
en  deux  parties- :  dansda  première,  il  avait  démontré  la  nature-  infectieuse 
du  tétanos;  dans  la  seconde,  qU’il  n’a  pas  encore  abordée,  11  se  propose  de 


FEUILLETON 

OAUSBRIE 

Tout  le  monde  sait  combien  les  pratiques  abortives  sont  répandues  âu.t  Etats-Unis, 
j’ai  même  raconté  autrefois  la  manière  détournée  dont  s’y  prenait  un  de  ces  âceoUcheurs 
avant  ternie  pour  arriver  à  son  but.  Il  prescrivait  dés  pilules  et  ajoutait  :  On  pèut  ên 
prendre  trois,  sans  danger  d’avortement! 

Ces  pratiques  ont  fait  de  tels  progrès,  paralt-il,  qu’un  journal  quotidien  américain,  le 
Chicago  Times,  a  voulu,  dit  le  Tôufnal  of  thé  American  Medical  Association,  se  rendre 
compte  des  facilités  qu’accorde  le  corps  médical  de  son  pays  âuX  pratiques  infanticides 
Il  a,  en  conséquence,  envoyé  à  un  certain  nombre  de  médecins  et  de  sages-lemmes  une 
jeune  personne  de  bonne  famîlie  qui  s’eSt  présentée  comme  Ayant  «  eu  des  malheurs  » 
et  désireuse  de  dissiper  sans  retard  les  conséquences  de  sa  ihute.  Les  uns  Se  sont  décla¬ 
rés  tout  prêts;  d’autres  l’on  congédiêé;  certains  lui  Ont  fait  de  la  morale,  et  d’hüh'es 
l’ont  envoyée  à  des  «  spécialistes)). 

Son  enquête  terminée,  la  jeune  personne  est  allée  rédiger  le  récit  de  ses  pétégrlife- 
tious  et  l’a  publié.  L’aflhire  n’en  restéra  pas  là,  car  un  des  médecins  nommés  a  éntaAé 
un  procès  contre  le  Times.  .  • 

Il  faut  dire,  comme  circonstances  atténuantes  en  faveur  de  ceux  qui  Sé  âbht  îalSSêC,. 

Tome  XL  VU.  —  Troisième  série.  2S1 
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démontrer  l’origine  équine  de  cette  maladie.  M.  Nocard,  suivant  l’ordre 
indiqué  par  M,  Verneuil,  a  apporté  de  nouvelles  preuves  en  faveur  de  la 
nature  infectieuse,  mise  un  peu  en  doute  par  M.  Alph.  Guérin.  Mais  il  faut 
éloigner  l’idée  qu’on  se  fait  de  l’infection  et  ne  pas  croire  que  la  transmis¬ 
sion  se  fait  seulement  par  l’air.  Il  y  a  bien  d’autres  agents  de  transmission 
dont  le  pansement  ouaté  ne  peut  préserver  les  blessés.  M.  Leblanc,  plus 
impatient,  n’a  pas  discuté  la  nature  infectieuse,  mais  l’origine  équine,  qu’il 
repousse  avant  d’avoir  entendu  les  raisons,  et  surtout  les  faits,  que 
M.  Verneuil  se  propose  d’invoquer  à  l’appui.  11  eût  été  bon  cependant  d'at¬ 
tendre  la  seconde  partie  du  rapport  de  M.  Verneuil,  qui  renferme  justement 
les  faits  de  contagion  du  cheval  tétanique  à  l’homme,  que  M.  Leblanc  ùe- 
mande  pour  être  convaincu. 

Le  résumé  donné  dans  notre  dernier  numéro  des  communications  de 
M.  Hayem,  sur  la  genèse  de  la  fièvre,  et  de  M.  G.  Lagneau,  sur  la  mortalité 
des  soldats  et  des  marins  français  dans  les  colonies,  en  a  fait. voir  l’impor¬ 
tance.  Nous  y  renvoyons  nos  lecteurs.  —  L.-H.  P. 


Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Lanoereaux. 


De  l’empoisonnement  oxy-carboné  par  les  poêles  à  faible  tirant 
(poêles  mobiles,  manivelles,  etc.). 

Leçon  recueillie  par  G.  Booisson,  interne  du  service. 

Messieurs, 

L’empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone*,  beaucoup  plus  commun  que 
.nous  ne  le  croyons  généralement,  peut  être  le  résultat  d’un  accident  ou  d’un 
suicide.  Le  suicide  par  l’oxyde  de  carbone  est  fréquent  en  France,  où  est 
répandue  cette  idée  fausse  que  le  charbon  fait  mourir  sans  souffrance. 
Sur  19,081  suicides  relevés  de  1853  à  1857,  on  en  a  compté  1,752  par  le  char- 

séduire  par  cette  jeune  enragée  de  statistique,  qu’elle  ne  s’est  pas  adressée  aux  vieux 
médecins,  et  qu’elle  parlait  aux  autres  avec  une  larme  perlant  aux  cils  de  ses  jolis  yeux. 

Il  faut  ajouter  encore  que  cet  état  de  choses  n’a  rien  d’étonnant,  étant  donnée  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  s’obtiennent  les  titres  médicaux  aux  Etats-Unis. 

D’après  une  notice  publiée  par  la  Smaine  mMcaie,  il  y  a,  à  l’heure  actuelle,  138  Ecoles 
de  médecine  aux  Elats-Unis,  et  ce  nombre  augmente  chaque  jour.  La  population  des 
Etats-Unis  peut  être  actuellement  estimée  à  56  millions  en  chiffres  ronds,  ce  qui  donne 
une  école  pour  405,800  âmes.  Quoique  ce  nombre  de  138  Ecoles  de  médecine  pour  un 
seul  pays  semble  très  élevé,  à  première  vue,  il  ne  l’est  cependant  pas  lorsqu’on  pense  à 
l’immense  territoire  sur  lequel  ces  Ecoles  sont  disséminées.  Ainsi  la  France,  avec  son 
territoire  de  204,096  milles  carrés,  a  23  Ecoles  de  médecine;  si  les  Etats-Unis,  qui  me¬ 
surent  quatorze  fois  la  superficie  de  la  France,  en  avaient  dans  la  même  proportion,  le 
nombre  s’élèverait  à  322.  Mais,  d’un  autre  côté,  vu  le  chiffre  de  la  population  respec¬ 
tive  des  deux  pays,  le  nombre  d’Ecoles  aux  Etats-Unis  est  relativement  snpérieur  à 
celui  de  la  France.  Ce  dernier  a  une  Ecole  pour  1,600,000  habitants,  tandis  que,  dans 
;  le  premier,  il  y  a  une  Ecole  pour  403,800  habitants  seulement.  Il  est  inutile  de  dire  aue 
ce  chiffre  élevé  d’Ecoles  de  médecine  n’est  nullement  en  rapport  avec  les  besoins  du 
pays,  et  que  la  moitié  pourrait  en  être  supprimée  sans  aucun  préjudice  pour  le  bien- 
être  du  peuple  américain.  Depuis  l’an  1765,  il  y  a  105  Ecoles  qui  n’ont  joui  que  d’une 
existence  éphémère,  leur  extinction  succédant  à  leur  création  après  un  laps  de  tein 
plus  ou  moins  long. 
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bon.  L’empoisonnement  accidentel  souvent  ignoré  est  surtout  commun  dans 
la  saison  d’hiver.  Il  résulte  habituellement  de  l’usage  de  réchauds,  poêles 
portatifs,  fourneaux  allumés  dans  une  pièce  close  et  mal  aérée,  poêles 
dont  le  tuyau  a  été  fermé  pendant  la  combustion.  Dans  les  usines  métal¬ 
lurgiques,  il  surprend  quelquefois  les  ouvriers  endormis  dans  le  voisinage 
des  fourneaux  qui  laissent  échapper  le  gaz  toxique  par  des  fissures.  Les 
fissures  des  cheminées  ordinaires  peuvent  produire  le  même  résultat. 
Bayard  et  Tardieu  l'ont  vu  succéder  à  la  combustion  lente  des  planches  ou 
poutres  dans  fépaisseur  d’un  plafond  ou  d’un  mur. 

Podor,  dans  un  travail  sur  l’oxyde  de  carbone  et  ses  rapports  avec  la 
santé  (1),  propose  de  faire  contrôler  les  appareils  de  chauffage  et  d’utilisa¬ 
tion  du  gaz.  Vous  n’ignorez  pas,  en  effet,  que  le  gaz  d’éclairage  peut  donner 
lieu,  lui  aussi,  à  des  empoisonnements  aigus,  et  l’on  sait  aujourd’hui  que 
l’agent  toxique,  dans  les  cas  de  ce  genre,  c’est  encore  l’oxyde  de  carbone. 
Les  autopsies  d’Ollivier  (d’Angers)  et  les  recherches  de  Tourdés  ne 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard  (2).  Pettenkofer,  d’ailleurs,’  a  recueilli  un 
certain  nombre  de  cas  où  l’on  a  attribué  à  des  affections  typhoïdes  les 
symptômes  dépendant  d’une  intoxication  par  le  gaz  d’éclairage,  c’est-à-dire 
par  l’oxyde  de  carbone.  Au  Congrès  de  Turin,  M.  Layet  (3),  tenant  compte 
de  tous  ces  inconvénients,  propose  l’interdiction  du  chauffage  au  gaz  dans 
les  cabinets  de  travail,  les  chambres  à  coucher,  dans  toutes  les  pièces,  en 
un  mot,  fréquemment  habitées. 

Il  existe  deux  sortes  d’empoisonnements  par  l’oxyde  de  carbone  :  empoi¬ 
sonnements  aigus  dus  à  l’absorption  rapide  d’une  grande  quantité  de  gaz 
toxique  et  empoisonnements  chroniques  liés  à  l’absorption  continue  ou 


(1)  Iq  Deutsche  Vierleljarschrift  für  off.  Ges.,  t.  XII,  p.  317,  et  Revue  d'hygiène,  1879, 
p.  878. 

(2)  Tourdes  :  Relation  médicale  des  asphyxies  occasionnées  à  Strasbourg  par  le  gaz 
d'éclairage.  Strasbourg,  1841. 

(3)  Revue  d'hygiène,  1880. 


La  création  d’une  Ecole  de  médecine  aux  Etats-Unis  se  fait  de  la  manière  suivante  : 
certains  médecins  qui  constitueront  la  Faculté  de  la  future  Ecole  se  mettent  d’accord 
,  sur  son  organisation  et  demandent  au  Corps  législatif  de  l’Etat  dans  lequel  ladite  Ecole 
doit  avoir  son  siège,  de  lui  accorder  une  chqrte  {charter),  en  vertu  de  laquelle  la  nouvelle 
Faculté  aura  le  droit  de  couférer  des  dipl-ômes  de  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie 
à  ceux  des  élèves  qui  auront  satisfait  aux  conditions  d’étude  prescrites  par  ladite  Fa¬ 
culté.  Le  Corps  législatif  accorde  ordinairement  cette  charte,  et  alors  les  médecins, 
devenus  ainsi  des  professseurs  du  Jour  au  lendemain,  émettent  des  prospectus  en  masse, 
et  bientôt  les  élèves  se  font  inscrire.  La  deuxième  année  de  l’existence  de  l’Ecole  voit 
déjà  des  graduâtes  (élèves  sortants)  avec  le  titre  de  M.  0.  {Medicinæ  Doctor).  Ces  élèves 
ont,  dès  lors,  le  droit  d’exercer  la  médîecine  dans  l’Etat  où  se  trouve  l’Ecole  dont  ils  ont 
reçu  le  diplôme  de  docteur,  et  dans,  la  plupart  des  autres  Etats  et  territoires  de  la  Con¬ 
fédération. 

t.  Le  plus  grand  nombre  des  Ecoles  de  médecine  de  création  récente  sont  situées  dans 
le  Fur-West,  où  la  population  augmente  rapidement, 
l  Quant  au  droit  d’exercer  la  médecine  en  général,  chaque  Etat  formule  ses  propres 
^  lois  comme  bon  lui  semble.  Le  gouvernement  général  du  pays  entier,  qui  siège  à 
y  Washington,  n’intervient  pas  dans  la  réglementation  de  l’exercice  de  la  médecine,  car, 
là  ce  point  de  vue  comme  à  bien  d’autres,  chacun  des  quarante-huit  Etats  et  territoires 
lest  absolument  autonome.  La  généralité  de  ces  divisions  du  pays  a  ses  Ibis  propres,  qui 
Wsàut  plus  ou  moins  sévères  en  ce  qui  concerne  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Mais  il 
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souvent  répétée  de  faibles  doses  du  poison.  Les  premiers  sont  parfois  le 
résultat  de  tentatives  de  suicide;  les  seconds  sont  toujours  accidentels. 

C’est  un  accident  de  ce  genre  qui  m’amène  à  vous  parler  aujourd’hui  de 
r  empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone  et  d’une  des  causes  les  plus 
communes  de  cette  intoxication,  l’usage  des  poêles  mobiles ,  contre  lequel 
nous  ne  pouvons  trop  nous  élever,  comme  vous  allez  le  voir. 

B...,  âgé  de  38  ans,  pharmacien,  est  amené  dans  notre  service,  salle  Piorry,  n»  3,  le 
dimanche  matin,  à  dix  heures,  dans  un  état  de  coma  et  de  résolution  musculaire  com¬ 
plète  à  gauche.  Le  membre  est  flasque  comme  dans  une  apoplexie  cérébrale.  A  droite, 
il  y  a  unè  contracture  incomplète  du  membre  supérieur.  Les  réflexes  et  la  sensibilité 
sont  conservés  et  même  exagérés.  Le  pouls  est  fréquent;  la  respiration,  nullement  ster- 
toreuse,  se  fait  comme  dans  un  sommeil  accablé.  Pas  de  déviation  de  la  face.  Les  globes 
oculaires  sont  convulsés  en  haut  et  présentent  du  nystagmus.  La  mâchoire  est  forte¬ 
ment  serrée.  La  langue  est  mordue.  Le  malade  a  vomi  abondamment.  Tempérâ- 
ture,  38®. 

Les  renseignements  donnés  par  le  beau-frère  du  malade  nous  apprennent  que  celuirci 
a  été  intoxiqué  cette  nuit  par  un  poêle  mobile,  dit  poêle  manivelle,  et  que  sa  petite  fille, 
âgée  de  9  ans,  est  morte  de  cette  intoxication.  Traitement  :  2  grammes  de  poudre  d'ipé- 
cacuanha,  piqûres  d’éther.  Inhalation  d’oxygène. 

Le  10  décembre  au  matin,  l’aspect  du  malade  est  celui  d’un  homme  qui  vient  de 
s’éveiller.  Sorti  du  coma  hier  à  deux  heures^  il  se  sent  courbaturé  et  il  fait  entendre 
une  toux  sèche  gutturale.  Il  a  passé  la  nuit  comme  assoupi,  se  plaint  de  rêvasseries,  ne 
se  souvient  pas  de  ce  qui  s’est  passé.  Il  sait  que  c’est  son  poêle  qui  l’a  rendu  malade 
parce  qu’on  le  lui  a  dit.  Potion  éthérée.  Temp.  38;  pouls  60.  ; 

Le  11.—  Idées  nettes,  paroles  faciles,  mais  persistante  céphalalgie,  inappétence.  Le 
malade  est  incapable  de  se  lever. 

Le  12.  —  Le  mieux  s’accentue;  la  sensibilité  est  normale,  légèrement  exagérée  à  la 
douleur;  les  réflexes  ont  reparu.  Le  malade,  que  nous  avons  fait  lever  le  matin,  peut  à 
peine  rester  debout;  il  se  sent  mal  équilibré  et  ne  pourrait  retourner  chez  lui.  Nous  le 
conservons  encore  quelques  jours  dans  le  but  de  savoir  s’il  ne  se  produira  pas  quelques 
désordres  du  côté  des  nerfs  périphériques,  ainsi  que  cela  se  voit  fréquemment  à  la  suite 
de  l’empoisonnement  aigu  par  l’oxyde  de  carbone.  II  sort  sans  avoir  encore  recouvré 
sa  mémoire. 


y  a  encore  dix  Etats  et  cinq  territoires  dans  lesquels  la  pratique  est  libre,  n’importe  qui 
pouvant  s’établir  impunément  comme  médecin. 

A  mesure  que  les  lois  réglant  l’exercice  de  la  médecine  s’améliorent,  l’instruction  mé¬ 
dicale  donnée  dans  les  Ecoles  de  médecine  devient  meilleure.  Il  y  a  quelques  années; 
aucune  Ecole  n’exigeait  plus  de  trois  années  d’étude  et  deux  années  Seulement  de  pré¬ 
sence  aux  cours,  suivies  d’examens,  pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur;  mais  actuel¬ 
lement  beaucoup  d’Ecoles  exigent  trois  années  de  présence  aux  cours  de  la  Faculté;’ è'è"' 
qui  est  déjà  un  progrès;  toutefois,  au  point  de  vue  du  temps  des  études  exigées  d’un 
élève,  ces  Ecoles  restent  toujours  en  arrière  des  Ecoles  de  médecine  européennes. 

Au  milieu  de  tant  d’Ecoles-  enseignant  ostensiblement  la  médecine  dans  les  Etats- 
Unis,  il  devait  forcément  y  en  avoir  de  mauvaises  à  côté  de  bonnes.  Tandis  qu’il  n’y  a 
plus  de  soi-disant  Facultés  de  médecine  qui  vendent  impudemment  des  diplômes  de 
docteur  à  qui  en  désire  sans  examen  ou  présence  aux  cours,  il  y  en  a  encore  qui  ensei¬ 
gnent  la  médecine  d’une  façon  peu  sérieuse.  L’Illinois  State  Board  of  Health  (Conseil  d’hy¬ 
giène  et  de  salubrité  de  l’Etat  d’Illinois)  a  entrepris,  depuis  1880,  la  tâche  énorme  de 
classer,  en  quelque  sorte,  toutes  ces  138  Ecoles,  d’en  reconnaître  les  bonnes  et  de  rejeter 
les  mauvaises.  Pour  ce  faire,  le  Board  dressa  un  programme  représentant  le  minimum 
des  qualités  requises  d’une  Ecole  pour  que  celle-ci  puisse  être  classée  comme  présentant 
un  état  sérieux  suffisant. 

Les  institutions  dont  les  noms  suivent  ne  remplissent  pas  ces  conditions  et  sont,  par 
conséquent,  rejetées  par  le  Board  :  American  Eclectic  Medical  College,  de  Cincinnati  (Etat 
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Tel  est  l’état  du  malade  que  vous  avez  sous  les  yeux  ;  voici  maintenant 
les  circonstances  dans  lesquelles  s’est  produit  l’empoisonnement  : 

Cet  homme  habite,  au  premier,  un  appartement  composé  de  trois  pièces 
et  d’une  cuisine.  Il  a  acheté,  il  y  a  une  huitaine  de  jours,  un  poêle  mani¬ 
velle  qu’il  allumait  dans  le  jour  et  chargeait  tous  les  soirs  à  quatre  heures. 
Toutefois,  la  veille  de  l’accident,  ce  poêle  non  éteint  avait  été  placé  le  soir 
dans  la  salle  à  manger  où  personne  ne  couchait.  Cette  salle  est  pourvue 
d’une  cheminée  qui  fait  face  à  la  porte  d’entrée  ;  c’est  une  pièce  de  fond. 
Une  fenêtre  donne  sur  une  cour  intérieure.  Dans  une  chambre  située  à 
côté  de  cette  salle  à  manger  couchaient  le  père  et  la  fille;  c’est  à  onze  heures 
le  samedi  que  le  poêle  manivelle  fut  retiré  de  cette  chambre  et  roulé  dans 
la  salle  à  manger.  La  porte  de  communication  fut  fermée.  La  femme  du 
malade  était  couchée  a\ec  son  autre  enfant  dans  une  troisième  pièce  don¬ 
nant  sur  la  rue  et  séparée  delà  chambre  à  coucher  du  père  par  une  chambre 
en  forme  de  couloir  de  plusieurs  mètres  de  long.  Les  portes  des  deux 
chambres  à  coucher  étaient  fermées,  ainsi  que  celle  de  la  cuisine,  où  cou¬ 
chait  la  bonne. 

Le  matin  à  sept  heures,  se  réveille,  ainsi  que  son  enfant,  en  proie 

à  un  violent  mal  de  tête;  elle  entre  dans  la  chambre  de  son  mari,  le 
trouve  dans  l’état  indiqué  plus  haut,  et  sa  fille  morte  dans  un  lit  voisin.  La 
bonne  était  de  son  côté  très  souffrante.  A  l’étage  au-dessus,  on  a  dit  avoir 
entendu  des  appels  vers  les  quatre  heures  et  demie,  auxquels  on  n’attacha 
pas  d’importance. 

Le  poêle  était  à  grand  tirage,  car  la  clef  du  tuyau  d’abouchement  se 
trouvait  ouverte  au  maximum,  te  cendrier  était  complètement  fermé  et  les 
bouches  de  chaleur  ouvertes  toutes  les  trois,  La  plaque  mobile  de  la  che¬ 
minée  présentait  un  peu  de  jeu,  dans  sa  partie  droite .  où  elle  ne  joignait  pas 
tout  à  fait  avec  le  bord  inférieur  du  tablier  fixe. 

Telle  était  la  disposition  des  lieux  dans  lesqueils  s’est  produit  l’empoison¬ 
nement  du  malade  que  vous  avez  sous  les  yeux;  quelques  mots  maintenant 
sur  les  poêles  mobiles. 


d’Ohio)  ;  American  Health  College,  de  la  même  ville  ;  American  University^  Philadelphie  ; 
Bellevue  Medical  College  of  Massachusetts,  Boeton  ;  College  of  Physicims  and  Surgeons,  de 
Buffalo  (Etat  de  New-York)  ;  College  of  Physicians  and  Surgeons  Milwaukee,  dans  le  Wis¬ 
consin  ;  Ecleetic  Medical  College  of  Pennsylvania;  Edinburgh  University,  de  Chicago,  de 
Saint-Louis  et  ailleurs  ;  Excelsior  Medical  College,  de  Boston  ;  First  Medical  College  of  the 
.American  Health  Society,  de  Boston;  Hygeo-Therapeutique  College,  de  Bergen-Heights 
(Elat  de  New-Jersey)  ;  Hygeo-Therapeutique  College,  de  New-York;  3oplin  Medical  College, 
de  Joplin  (Missouri)  ;  Livingstone  University,  Haddonfield  (New-Jersey),  Medical  Depart¬ 
ment  of  the  American  University  of  Boston,  de  Boston;  Ncw-England  University  of  Arts 
and  Sciences,  de  Boston  ;  Idem,  de  Manchester  (New-Hampshire)  ;  Pannsylvania  Medical 
University,  de  Philadelphie  ;  Philadelphie  University  of  Medicine  et  Surgery,  de  Phila¬ 
delphie  ;  Physio-Medical  College  et  Physio-Eclectie  Medical  College,  de  Cincinnati  ;  Sainte 
Lmis  Ecleetic  Medical  College,  de  Saint-Louis  (Missouri)  ;  Saint-Louis  Hommpatic  Medical 
College,  de  Saint-Louis  ;  United  States  Medical  College,  de  New-York. 


Voici,  sur  la  résurrection  du  béret,  un  certain  nombre  de  documents  que  nous 
extrayons  du  Bulletin  médical.. 

Ce  n’est  pas  seulement  au  quartier  Latin  et  à  Paris  que  le  béret  —  cette  coiffure  de 
nos  anciens  —  a  fait  sa  résurrection  et  que  des  monômes  plus  ou  moins  solennels  ont 
■  salué  cette  réviviscence.  II  en  a  été  de  même  à  Nancy,  à  Lyon,  à  Montpellier. 
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Tous  les  poêles  dits  mobiles  ou  à  double  tirant  ont  pour  but  de  donner 
un  feu  lent, continu  et  d’être  transportables.  La  mobilité  s’obtient  en  garnis¬ 
sant  le  poêle  d’un  soubassement  à  roulettes,  la  continuité  en  chargeant 
toutes  les  douze  heures  avec  du  coke  et  toutes  les  vingt-quatre  heures  avec 
de  l’anthracite,  le  cylindre  intérieur  du  poêle.  Quant  à  la  lenteur,  elle  est 
l’effet  du  mode  suivant  lequel  s’opère  l’aération,  et  cela  est  fabilé  à  cohi- 
prendre,  car  moins  il  pénètre  d’oxygène  dans  le  poêle,  moins  on  brûle  de 
combustible,  et  plus  le  poêle  est  économique;  mais  alors  qu’arrive-t-il?  C’est 
que  la  quantité  d’oxygène  est  insufrisanle  à  transformer  tout  le  carbone  en 
acide  carbonique,  et  que  le  produit  de  la  combustion  est  surtout  de  l’oxyde 
de  carbone,  gaz  dont  la  toxicité  est  redoutable.  L’analyse  des  gaz  de  la  con- 
bustion  d’un  poêle  américain,  faite  par  M.  Boutmy  (1),  comparée  à  celle  des 
vapeurs  d!une  cheminée,  pratiquée  par  A.  Smith,  montre  bien  quelle  est, 
sous  ce  rapport,  la  différence  de  composition. 

Cheminée  Poêle  américaia 


Acide  carbonique . . . 

.  6 

9,34 

Oxyde  de  carbone.. . . . 

.  1  à  3 

.  16,70 

Oxygène . . 

........  12 

Néaut 

Azote,  hvdrogène,  eau . 

........  80 

73,95 

100 

99,99 

'  Ces  résultats  sont  faciles  à  comprendre,  car  on  sait  que  pour  brûler 
1  kilogr.  de  houille,  il  faut  9  mètres  cubes  d’air,  or,  des  recherches  ané- 
mométriques  faites-  par  M.  Vallin,  il  résulte  qu’il  n’en  passe,  dans  un  poêle 
américain  que  4  mètres,  et  par  conséquent  la  transformation  en  abide  car^- 
bonique  ne  pouvant  avoir  lieu,  il  se  produit  de  l’oxyde  de  canbone.  -  ■ 
C’est  la  suppression  presque  absolue  pour  certains  poêles  de  toute  ven¬ 
tilation  qui  les  rend  dangereux.  L’invention  du  cendrier  elle-mêmev  qui 
pourrait  jouer  un  rôle  pour  l’appel  de  l’air  conime  dans  les  poêles  ordi- 


(1)  Boutmy,  dans  Revue  d'hygiène,  1864. 


-  A  Lyon,  le  monôme,  disent  les  joürnaux  locaux,  se  serait  fait  avec  accompagnement 
de  chansons  dites  patriotiques,  et  spécialement  du  :  En  revenant  de  la  Revue.  C’est  une 
nuance  par  rapport  à  Paris. 

'  A  Montpellier,  après  une  délibération  des  étudiants,  réunis  en  assemblée  générale, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  on  a  choisi  la  toque  de  Rabelais 
sôus  le  prétexte  que  l’auteur  de  Gargantua  a  fait  ses  études  médicales  dans  cette  ville; 
C’est,  paraît-il,  moins  élégant,  mais  plus  couleur  locale. 

L’épidémie  Bérétique  a  gagné  l’Italie,  et  c’était  justice  puisqu’elle  en  était  partie.  On 
sait,  en  effet,  que  la  période  d’invasion  remonte  au  retour  des  étudiants  délégués  aux 
fêtes  du  huitième  centenaire  de  l’Université  de  Bologne. 

Dans  cette  ville,  il  y  a  eu,  nous  écrit  un  correspondant,  une  véritable  fête  inaugura- 
tive  le  21  janvier  dernier.  V imberrettamento  de  tous  les  étudiants  a  eu  lieu  solennelle¬ 
ment  aux  pieds  de  la  tour  d’Asinelli.  Un  groupe  d’étudiants  mandolinistes  a  joué  une 
valse  de  circonstance  composée  par  l’étudiant  Lozzi.  Enfin,  il  y  a  eu  conférence' et 
festin. 

Rappelons,  pour  les  historiographes  de  l’avenir,  qu’à  Paris  le  liseré  destiné  à  spécia¬ 
liser  les  Ecoles  est  rouge-grenat  pour  la  Faculté  de  médecine,  jaune  pour  l’Ecole  de  droit 
et  vert  pour  l’Ecole  de  pharmacie.  Comme  fond  univoque  :  velours  noir. 

A  Turin,  un  Comité  nommé  par  les  étudiants  de  l’Université  vient  d’adresser  à  tous 
les  étudiants  du  royaume  une  invitation  à  un  grand  banquet  qui  aurait  lieu  à  Turin  au 
milieu  de  février,  et  dont  le  but  serait  de  fêter  les  bases  d’une  vaste  association  des  étu- 
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naires,  est  rendue  inefficace  par  l’épaisseur  de  la  colonne  de  coke  entassée 
dans  le  cylindre  intérieur. 

Vous  savez  comment  sont  construits  les  poêles  mobiles.  Ils  se  composent 
en  général  de  deux  cylindres  concentriques  entre  lesquels  existe  un  man¬ 
chon  vide,  une  sorte  de  chambre  de  sûreté,  si,  comme  nous  le  verrons  tout 
à  l’heure,  certains  constructeurs  n’en  annihilaient  le  rôle  en  perçant  sur 
le  cylindre  extérieur  dos  ouvertures  dites  bouches  de  chaleur.  Le  cylindre 
intérieur  en  fonte  ou  en  tôle  reçoit  le  combustible.  Il  est  fermé  par  un  pre¬ 
mier  couvercle  en  anneau  reçu  dans  du  sable  fin;  ce  qui  a  pour  but  de 
rendre,  prétend-on,  la  fermeture  hermétique.  Ce  sable  se  trouve  placé,  dans 
l’espace  formé  à  la  partie  supérieure  par  la  réunion  du  cylindre  intérieur  et 
du  cylindre  extérieur. 

La  colonne  de  coke  intérieure  est  surchauffée  par  le  foyer  inférieur  et  il; 
doit  en  résulter,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  docteur  Vallin,  des  phéno¬ 
mènes  de  dissociation  comme  dans  les  hauts  fourneaux,  c’est-à-dire  de 
transformation  d'acide  carbonique  en  oxyde  de  carbone.  Ainsi ,  d’une 
part,  fermeture  presque  complète  à  l’arrivée  de  l’air  dans  le  foyer,  l’air, 
rie  venant  plus  que  par  les  mal-joints  du  cendrier  et  des  pièces  de.  l’Appa¬ 
reil, •  de  l’autre,  fermeture  relative  aux  gaz  qui  s’échappent  du  foyer  par 
une  colonne  de  coke  considérable,  surchauffée,  où  il  se  forme  encore  de 
l’oxyde  dé  carbone,  tels  sont  les  inconvénients  qui  résultent  de  l’établisse¬ 
ment  dû  seul  cylindre  intérieur.  Ajoutons,  sanséntrer  plus  avant  dans  des 
détails  techniques,  que  les  gaz  de  la  combustion  ont  souvent  de  la  peine 
à  se  dégager.  Certains  poêles  mobiles,  en  effet,  sont  pourvus  d’un  tuyau 
muni  d’une  valve  interne  incapable  d’obturer  complètement  son  calibre, 
mais  pouvant  I permettre  le  refoutement  vers  les  enveloppes  de  tôle  du 
poêle,  c’est-à-dire  vers  la  chambre  des  gaz  délétères;  cela,  prétend-on, 
pour  régler  le  tirage. 

Mais  l’appel  d’air  de  la  cheminée,  direz- vous?  Il  est  rendu  inefficace  par 
la  plaque  mobile.  Je  parle  ici  des  plaques  mobiles  qui  ne  présentent, 
comme  c’est  le  cas  pour  notre  malade,  qu’un  seul  orifice  pour  le  tuyau  du 


diants  italiens.  Le  prix  du  banquet  est  fixé  à  4  fr.  50.  L’adresse  des  étudiants  Turinois 
à  leurs  camarades  des  autres  Universités  dit,  en  pust-scriptum,  que  l’association  projetée 
s’interdira  la  vilaine  politique  (ces  mots  sont  en  français  dans  le  texte  italien)  et  tout 
esprit  de  parti.  '  ' 

Il  paraît  que  le  projet  de  cette  immense  fédération  et  du  banquet  d’inauguration  a  été 
conçu  en  deux  temps  et  quatre  mouvements,  à  la  fin  d’un  gai  dîner  d’étudiants, 
et  comme  la  chose  la  plus  simple  du  monde.  La  Gazetta  Piemontese  dit  que  c’est  une  idée 
générale  qu’explique  un  peu  l’approche  du  carnaval.  . 

A  Padoue,  une  grande  agitation  règne  parmi  les  étudiants  à  l’occasion  de  paroles  un 
peu  vives  prononcées  à  leur  adresse  par  un  officier  de  cavalerie  de  la  garnison,  à  l’oc¬ 
casion  de  cette  fameuse  coiffure  du  béret. 

Les  étudiants,  réunis  à  l’intérieur  de  l’Université,  ont  nommé  une  commission  de  qua¬ 
torze  membres  chargée  d’aviser  aux  mesures  à  prendre,  et  spécialement  de  demander 
à  l’officier  en  question  une  réparation  par  les  armes  et  de  présenter  une  protestation  au 
général  commandant  Boselli.  Ce  dernier  a  répondu  à  la  Commission ,  conduite  par  . le 
recteur  de  l’üuiversité,  que,  si  un  de  ses  officiers  était  coupable,  il  le  punirait,  et  qu’il 
faisait  commencer  une  enquête.  Les  étudiants  en  attendent  le  résultat.  Les  têtes  sont 
assez  montées  pour  que,  dans  l’après-midi  d’aujourd’hui  février),  une  troupe  con¬ 
sidérable  d’étudiants  et  de  peuple  ait  suivi,  pendant  assez  longtemps,  quatre  officiers  de 
càvateriè,  en  les  sifflant;  Ces  derniers  ont  continué  leur  chemin  sans  se  retourner. 
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poêle  sans  ventouse  inférieure.  Ep  somme,  insuffisance  de  prise  d’air,  insuf¬ 
fisance  d’échappement  des  gaz  au  dehors,  tels  sent  ies  deux  énormes  incon¬ 
vénients  des  poêles  en  question. 

Ajoutons  encore  que  la  tôle  ou  la  fonte  se  laissent  traverser  à  une 
température  élevée  par  les  gaz  et  surtout  par  l’oxyde  de  carbone.  Le  cy¬ 
lindre  extérieur  a  pour  but  de  créer  une  chambre  à  enveloppe  externe, 
moins  chaude,  moins  susceptible  de  se  laisser  traverser.  Malheureusement 
cette  enveloppe  protectrice  est  percée  dans  certains  poêles  d’orifices  qu’on 
peut  ouvrir  ou  fermer  à  volonté  et  qui  permettent  au  gaz  de  s’échapper 
dans  la  pièce  où  est  le  poêle. 

Dans  notre  cas,  ces  orifices  étaient  complètement  ouverts,  et  l’on  sentait 
encore  une  très  mauvaise  odeur  à  leur  niveau  le  lundi  matin,  trente  heures 
après  l’accident.  D’ailleurs  la  fermeture  du  cylindre  intérieur,  dite  ferme¬ 
ture  au  sable,  est  généralement  une  fermeture  insuffisante  à  l’échappement 
des  gaz  par  la  partie  supérieure  du  cylindre,  et  certains  constructeurs  l’ont 
compris,  comme  d’autres  ont  compris  l’inconvénient  des  bouches  de  char 
leur>  de  la  fermeture  du  tuyau  d’échappement,  et  les  ont  supprimées.  En 
effet,  il  suffit  d’un  fragment  de  coke  dans  le  sable  et  sous  le  couvercle  pour 
rendre  la  fermeture  illusoire.  De  plus,  .le  sable  est  hygrométrique,  et,  à  lu 
longue,,  s’empare  d’assez  d’eau  pour  oxyder  à  sa  partie  inférieure  le  métal 
qui  le  reçoit,  y  perce  des  trous  suffisants  pour  l’échappement  de  gaz. 

Tous  ces  inconvénients  sont  réunis  dans  le  poêle  manivelle;  ils  existent, 
pour  la  plupart,  dans  le  poêle  Ghoubersky,  même  dans  ,1e  modèle  de  cette 
année,  et  se  retrouvent  du  reste  dans  tou’s  les  poêles  à  combustion  lente. 

.  Mais,  au  moins,  si  on  ne  couche  pas  dans  la  pièce  où  se  trouve  le  poêle 
mobile,  est-on  àd’abri  de  l’empoisonnement?  L’exemple  que  vous  avez 
sous  les  yeux  prouve  le  contraire  et  cela  est  facile  à  comprendre.  Quand 
vous  transportez  le  soir  un  poêle  mobile  dans  une  autre  chambre  que  celle 
où  vous  couchez,  les  gaz  de  ce  poêle,  comme  cela  a  dû  se  passer  pour 
notre  malade,  rencontrent  surtout  aujourd’hui,  dans  les  maisons  neuves 
où  on  ne  fait  plus  de  ventouses  aux.  cheminées,  un  courant  d’air  descen- 


Ges  événements  n’oat  pas  empêché  notre  jeunesse  universitaire  de  délibérer  qu’elle 
adopterait  le  hérei  moyen- ^ge! 

A  Florence,  le  janvier,  vers  neuf  heures  du  soir,  cent  vingt  étudiants  sortaient  d’un 
banquet  destiné  à  réconcilier  les  partisans  et  les  adversaires  du  béret,  car  cette  coiffure 
menaçait  de  diviser  la  jeunesse  des  Ecoles  en  Capulets  et  Montéguts. 

On  a  fait  —  naturellement  —  un  peu  de  bruit  à  la  sortie  du  festin.  Des  curieux 
s’étaient  joints  à  la  population  et  les  autres  criaient  ;  «  Viva  la  fratellanza'  universale l 
Vive  la  fraternité  universelle!  Viva  Boulanger!  »  On  prétend  même  avoir  entendu  quel¬ 
ques  cris  de  :  «  Viva  la  Republica!  » 

La  manifestation  s’arrêta  devant  le  café  de  l’Alhambra,  où  une  bagarre  se  produisit 
entre  les  manifestants  et  les  garçons  de  café.  Banquettes,  tables,  tasses  et  vitres  furent 
bousculées,  tant  et  si  bien  que  des  carabiniers  et  la  garde  d’une  prison  voisine  inter¬ 
vinrent.  Deux  manifestants  furent  arrêtés,  puis  relâchés  une  demi-heure  après  sur  la 
promesse  que  le  tumulte  cesserait. 

‘  Ce  qui  eut  lieu. 

Au  totak  beaucoup  de  bruit  et  peu  de  mal. 


Notre  excellent  confrère,  M.  le  docteur  Le  Sourd,  m’écrit  pour  me  signaler  une  erreur 
qui  s’est  glissée  dans  ma  dernière  Cawsem  du  2&  janvier.  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  J’ai 
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dant,  la  ventilation  d'une  cheminée  se  faisant  très  ,  souvent  par  la  cheminée 
voisine-  Vous  avez  chauffé  une  cheminée  toute  la  journée  ;  il. s’est. établi  par 
celle  d’à  côté  et  les  mal-joints  des  portes  et  fenêtres  un  courant  d’air  froid 
de  haut  en  bas  dans: la  cheminée,  non.  chauffée,  de  bas  en  haut  dans  l’autre. 
Vous  déplacez  votre  poêle  le  soir,  vous  rencontrez;  le  premier  courant  d’air 
de  haut  en  bas.  Votre  poêle  mobilene  détermine  qu’un  courant  d’air  chaud, 
très  faible ,  ainsi  que  cela  résulte  des  recherches  anémométriques  dë 
M.  Vallin,  èt  cet  air  chaud  rencontre  le  courant  d’air  froid  qui  refoule  les 
gaz  dans  la  chambre  et  dans  l’appartement,  appelé  qu’ilest  parla  persis¬ 
tance  du  premier  CQurant  de  ventilation  et  la  différence  préétablie  dé  tem¬ 
pérature  des  deux  pièces,  et  ' cela  bien  que  la  porte' soit  ferniéè.  On  peut 
répondre  qu’il  suffit  de  faire  un  peu  de  feu  dans  là  cheminée  pour  établir 
le  courant  voulu.  Mais,  quand  on  achète  des  poêles  mobiles,  ce  n’est  pas 
pour  faire  du  feu  dans  sa  cheminée.  •  -  ;  .  .  -  {A  suivre,) 


BIBLIOTHÈQUE 

Histoire  des  plantes,  par  H.  Bâillon,  professeur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté 
de  médecine’  de  Paris,  etc. — -Tome  neuvième.  —  Librairie  Hachette. 

Ce  neuvième  volume  nous  donne  l’histoire  magistrale  de  seize  familles,  que  font  vivre 
sous  nos  yeux  594  figures  admirablement  dessinées  par  Faguet,  L'Histoire  des  plantes  de 
M.  le  professeur  Bâillon  est  généralenient  connue  et  estimée  à  sa:  valeur;  lèlle  a  pris 
parmi  les  œuvres  de  botanique  un  rang  élevé  qui  n’a  été  dépassé  par  aucune  autre,  si 
même  il  a  été  égalé.  Nous  n’avons  pas  laîprétention  de  passer  en  revue  et  d’analyser  les 
chapitres  consacrés  à  chacune  des  seize. familles  décrites  dans  le  volume;  la  place  nous 
manquerait.  D’ailleurs  toute  discussion  sur  les  doctrines  que  M.  Bâillon  expose  si  sim¬ 
plement,  si  clairement  et  avec  tant  d’autorité,  serait  ici  hors  de  propos.  Bornonsmous  ,à 
quelques  ,  citations  et  à  une  appréciation  générale,  pour  attirer  l’attention  sur  ce  beau 
livre. 

Parmi  les  plantes  dessinées,  nous  remarquons  l’intéressant  Nepenthes  distillatoria,  de 

cité  la  Gazette  des  hôpitaux  du  18  mai  dernier.  Or,  18  mai  'dernier  paraît  vouloir  dire 
18  mai  1888;  tandis  qu’en  réalité,  l’article  est  du  18  mai  187d,  p.  454,  ;  ,  ‘ 

Il  me  semblait  bien,  comnie  je  l’ai  dit  en  tête  dé  l’article,  que  j’avais  déjà  lu  cèla  qüél- 
que  part,  mais  je  n’aurais  pas  cru  qu’il  y  avait  si  longtemps.  Du  même  coup,  l’erreur 
est  réparée  et  ma  mémoire  rafraîchie,  de  quoi  je  suis  doublement  reconnaissant 
à  M.  Le  Sourd.  Simplissime. 


Pommade  contre  la  blennorrhée.  —  Gasper.  '  '  ' 

Nitrate  d’argent  cristallisé  de  0  gr.  50  à  Q  gr.  75. 

Lanoline  très  pure,  anhydre . .  35  grammes. 

Huile  d’olives  pure . . .  15  -r 

F.  s;  a.  Une  pommade.  —  A  l’aide  d’une  spatule,  on  dépose  cette  pommadé-  dans  la 
gouttière  d’une  sonde  cannelée,  dont  la  face  convexe  est  enduite  d’huile,  et  on  introduit 
cette  sonde  dans  l’urèthre,  pour  combattre  la  blennorrhée.  —  Si  cette  dernière  a  son 
siège  dans  la  partie  antérieure  du  canal,  il  suffit  de  pousser  le  bout  de  la  sonde  à  quel¬ 
ques  centimètres  au  delà  du  bulbe.  Si  l’inflammation  est  localisée  dans  la  région  posté¬ 
rieure,  on  fait  pénétrer  le  cathéther  jusque  dans  la  vessie.  —  N.  G. 
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la  famille  des  Aristolochiacées;  les  plantes  grasses  des  Cactacées,  recherchées  pour  la 
siugularité  de  leurs  formes,  la  beauté  ou  même  l’odeur  de  leurs  fleurs  ;  la  Saponaire  offi¬ 
cinale,  de  la  famille  des  Garyophillacées;  la  Betterave,  de  la  famille  des  Chénopooiacées; 
la  célèbre  Bionœa  muscipula,  de  la  famille  des  Droséracées;  la  Belladone,  le  Slrychnoÿ 
nux  vomica,  la  Jusquiame,  le  Tabac,  de  la  famille  des  Solanacées;  la  Digitale,  de  la  famille 
des  Scrofülariacées;  etc.  En  réalité,  le  volume  comprend  1,178  genres  et  sous-genres. 
Il  offre  donc  une  collection  considérable.  Les  plantes  dessinées  sont  présentées  dans  tous 
leurs  détails;  c’est  une  véritable  dissection,  bien  utile  aux  études. 

Indépendamment  du  mérite  de  ses  descriptions,  le  livre  de  M.  Bâillon  est  remarquable 
par  le  soin  avec  lequel  l’auteur  a  exposé  toutes  les  propriétés  médicinales  et  industrielles 
des  plantes.  Sur  ce  sujet  les  détails  sont  complets;  et,  pour  ce  qui  intéresse  les  méde¬ 
cins  et  les  toxicologistes,  le  chapitre  des  propriétés  et  usages  des  Solanacées,  les  Man¬ 
dragores,  les  Stramoines,  etc.,  «  Célèbres  par  le  rôle  qu’elles  Ont  jolié  comme  poison  et 
par  les  vertus  surnaturelles  jadis  attribuées  à  leur  racine...  »,  mérite  particulièrement 
d’être  lu. 

UHistoire  des  plantes  de  M.  Bâillon,  c’est  l’inventaire  scientifique  de  la  botanique  a  la 
fin  du  XIX®  siècle,  une  base  et  un  guide  sûrs  pour  l’étude  de  cette  science.  —  G.  R. 


CORRESPONDANCE 

l’inspectorat  des  eaux  minérales. 


Nous  recevons  du  Comité  de  l'Union  des  médecins  libres  des  stations  thermales  la  lettre 
et  la  note  suivantes  : 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

A  cette  époque  de  l’année,  les  médecins  des  stations  thermales  sont  disperses.  C’est 
pourquoi  nous  prenons  la  liberté  de  recourir .  à  votre  obligeant  intermédiaire  et  à  la 
publicité  de  votre  journal  pour  porter  à  leur  connaissance  la  communication  ci-dessous. 

En  l’insérant,  vous  obligerez  les  250  confrères  que  nous  représentons  actuellement, 
c’est-à-dire  presque  tout  le  corps  médical  des  villes  d’eaux. 

Agréez,  etc.  Le  Comité. 


Chers  confrères, 


Paris,  8  février  1889.. 


Dès  que  nous  avons  appris  le  rattachement  au  ministère  de  l’intérieur  des  services 
d’hygiène,  dont  dépendent  les  eaux  minérales,  nous  avons  demandé  une  audience  à 
M.  ,ie  ministre  de  l'intérieur,  pour  l’entretenir  de  l’inspectorat. 

M.  le  ministre  a  bien  voulu  nous  rappeler  qu’il  se  souvenait  de,  ce  qui  lui  avait  été  dit 
sur  ce  sujet  à  Royat,  il  y  a  trois  ans,  par  une  délégation  de  toutes  les  stations  ther¬ 
males  du  centre.  Il  nous  a  mis,  séance  tenante,  en  rapport  avec  M.  Monod,  directeur  de 
l’Assistance  publique  en  France. 

Nous  avons  exposé  à  M.  Monod  que  nous  avions  reçu  de  la  presque  unanimité  des 
médecins  exerçant  dans  les  stations  thermales  la  mission  de  faire  supprimer  le  privilège 
inique  et  inutile  de  l’inspectorat,  et  que  rien  ne  nous  avait  découragé  ni  ne  nous  décou¬ 
ragerait  dans  l’accomplissement  de  cette  tâche. 

Avec  la  franchise,  l’esprit  de  décision  et  d’initiative  que  lui  connaissent  tous  ceux  qui 
l’approchent,  M.  Monod  nous  a  dit  expressément  : 

«  Que  l’existence  de  l’inspectorat  ne  se  justifiait  guère  à  ses  yeux  que  par  la  néces¬ 
sité  pour  l’administration  d’assurer  le  service  des  indigents  envoyés  par  elle  dans  les 
stations  thermales; 

«  Que,  du  reste,  il  admettait  difficilement  que  ce  service  fût  fait  par  les  inspecteurs 
sans  que  ces  inspecteurs  fussent  rémunérés  par  l’administration; 

«  Que  la  gratuité  de  tels  services  lui  paraissait  dangereuse  et  même  immorale-, 

«  Que  partout  où,  aoil  par  les  conseils  municipaux,  soit  par  les  médecins,  les  soins 
aux  indigents  malades  seraient  assurés  dans  des  conditions  acceptables,  l’inspectorat 
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pourrait  sans  inconvénient  disparaître,  mais  que  le  service  des  indigents  devrait  être 
organisé  de  manière  à  ce  qu’ils  fussent  non  seulement  régulièrement  et  convenable¬ 
ment  soignés,  mais  encore  renseignés  dès  leur  arrivée  sur  les  noms  et  adresses  du  mé¬ 
decin  chargé  plus  spécialement  du  service  et  des  autres  médecins  entre  lesquels  ils  res¬ 
teraient  libres  de  choisir.  » 

Nous  avons  répondu  à  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  que  le  service  des  indi¬ 
gents  —  'palladium  de  l’inspectorat  —  était  chose  beaucoup  plus  simple  que  les  inté¬ 
ressés  ne  le  disaient;  que  jamais  les  médecins  libres  n’avaient  refusé  de  soigner  les 
indigents;  que  cela  avait  été  reconnu  formellement  par  le  gouvernement  dans  l’exposé 
des  motifs  de  la  loi  qui  a  supprimé  tout  traitement  aux  inspecteurs,  et  que  cette  objec¬ 
tion,  invoquée  contre  nous  depuis  si  longtemps,  n’était  que  le  manteau  d’un  abus. 

A  l’œuvre  donc,  chers  confrères,  dans  le  sens  des  préoccupations  si  naturelles  et  si 
honorables  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique. 

Les  mesures  qu’il  conviendra  de  prendre  varieront  plus  ou  moins  suivant  les  stations. 
Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  le  détail  sans  abuser  de  l’hospitalité  que  la  presse 
■médicale  veut  bien  nous  donner  pour  arriver  à  vous,  mais  le’Gorhité  qui  a  vos  pouvoirs 
est  à  votre  entière  disposition.  Et  eu  attendant  que  l’oiiverture  de  la  saison  thermale 
prochaine  permette  les  réunions  et  les  décisions  collectives,  nous  pouvons,  dès  à  présent, 
pour  beaucoup  de  stations,  faire  un  tout  des  engagements  individuels  qui  nous  parvien¬ 
dront.  La  chose  dépend  de  vous. 

,  Pour  tous  renseignements  et  envois  de  pièces  vous  n’aurez  qu’à  vous  adresser  au 
secrétaire  du  Comité  (M.  le  docteur  Janicoi,  27,  rue  de  Berne,  Paris). 

Le  Comité. 


VARIÉTÉS 

'  ■  -  ASSOCIATION  MÉDICALE  MUTUELLE. 

N’ayant  pu,  à  notre  grand  regret,  assister  à  l’assemblée  générale  de  cette  œuvre 
excellente,  nous  empruntons  les  lignes  suivantes  à  la  France  médicale  : 

«  L’Association  médicale  mutuelle  de  la  Seine,  fondée  par  notre  dévoué  confrère,  le 
docteur  Làgoguey,  a  tenu  dimanche  dernier,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine,  sa  deuxième  assemblée  générale  annuelle. 

«  On  sait  que  l’Association  médicale  mutuelle  a  pour  but  d’assurer  à  chacun  de  ses 
membres,  en  cas  d’incapacité  d’exercer  la  profession,  une  somme  de  10  fr.  par  jour.  A 
cela,  quelle  que  soit  la  durée  de  la  maladie  aiguë  ou  chronique,  chaque  sociétaire  a  le 
droit  absolu  de  jouir  de  ces  avantages  moyennant  une  cotisation  de  10  fr.  par  mois. 
M.  Làgoguey  a  eu  l’heureuse  idée  d’appliquer  au  corps  médical  une  formule  déjà 
employée  avec  succès  dans  des  Sociétés  ouvrières  et,  avec  une  ténacité  d’apôtre,  il  est 
arrivé  à  constituer,  au  grand  profit  de  ses  confrères,  une  Société  déjà  florissante.  Aussi 
dans  cette  séance  d’hier,  qu’il  présidait,  a-t-il  reçu  la  juste  expression  de  la  gratitude  et 
dé  la  sympathie  de  ses  confrères. 

«  L’an  dernier,  à  cette  époque,  l'èffectif  de  la  Société  était  de  76  membres  avec  un 
capilal  réserve  s’élevant  à  6,721  francs.  Hier  l’effectif  était  de  147  membres  avec  un 
capital  de  15,800  francs.  Le  nombre  des  membres  honoraires  a  augmenté  dans  des 
proportions  notables,  et  parmi  eux,  le  secrétaire  général,  M.  Rondeau,  qui  donnait  hier 
ces  détails,  comptait  avec  une  juste  satisfaction  six  professeurs  de  la  Faculté. 

«  L’Association  est  donc  moralement  et  matériellement  très  prospère.  Ceux  qui,  au 
début,  conservaient  des  doutes  sur  la  possibilité  de  son  bon  fonctionnement,  n’auraient 
plus  aujourd’hui  le  droit  de  nier  le  succès.  Le  rapport  du  trésorier,  M.  Fissiaux,  est 
d’ailleurs  concluant  à  cet  égard.  Les  recettes  pendant  ces  deux  premières  années,  se 
sont  élevées  à  20,259  francs  ;  les  dépenses  à  4,902  fr.  75  ;  parmi  ces  dernières  figurent 
surtout  329  journées  de  maladies  réparties  entre  plusieurs  confrères.  Il  reste  en  caisse 
près  de  16,000  francs,  sans  compter  les  recettes  courantes.  La  Société  a  donc  déjà  devant 
elle  de  quoi  rembourser  1,600  journées  de  maladies.  Il  est  difficile  d'imaginer  une  série 
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de  catastrophes  capable  d’épüiser  cette  féserve  ;  il  y  a  tout  lieu  de  croire,  au  contraire, 
que  l’heureUse  progression  de  ses  flnartces  s'accentuant  de  plus  en  plus,  la  Société 
pourra  prochainement  s’occuper  non  seulement  des  sociétaires  tftalades,  mais  des  veuves 
et  des  orphelins-.  » 


COURRIER 

Conseil,  surÉRiEUR  de  l’Assistance  ^publique.  — .  Fascicules  18,  19,  20,  21;  et  22  :  , Enfants 
maltraités  ou  moralement  abandonnas,  projet  de  loi  déposépar  le  gouvernementià  la  Ghambrie 
des  députés  le  22  décembre  1888.  —  Dépôts,dë  mendicilé,  taip'porl§.  et  projet  de  résolution. 
—  Mont-de-Piété  de  Paris,  réorganisation  de  l’appréciatioa  et  des  ventes, -f-  Ewtensfqn 
des  attributions  des  inspecteurs  des  Enfants  assistés.  —  Assis, tance  médicale  dans  les  cam¬ 
pagnes,  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Dreyfus-Brisac  sur  ce  derpier  sujet,  est  d’un  grand 
intérêt;  il  se  divise  en  deux  parties:  dans  la  première,  l’auteur  esquisse. .rapidement 
mais  d’une  manière  approfondie  et  compréhensive,  l’état  actuel  de  l’Assistance  ipédi- 
cale  ;  la  seconde  partie  est  consacrée. à  l’application  pratique  des  principes  dé, veloppf s 
dans  la  première.  ,  , 

—  Le  jury  provisoire  du  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  bubeau  cêntral,  qui 

doit  s’ouvrir  le  mercredi  27  février  1889,  est  ainsi  composé  ;  MM.  Dreyfus-^Brisac,  Dujar- 
din-Beaumetz,  Lacombe,  Potain,  DeShos,  Labadie-Lagrave,  Richet.  ' 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  30  décembre  1888,  le  service  de  santé  des  établis¬ 
sements  pénitentiaires  du  département  de  la  Seine  comporte  : 

1®  Treize  médecins  ou  chirurgiens  (chiffre  moyen  d’indemnité,  1,500  francs)  ;  — 
2®  deux  médecins  ou  chirurgiens  suppléants  (chiffre  d’indemnité,  600  francs);  —  3®  cinq 
aides  internes,  étudiants  en  médecine  (chiffre  d’indemnité,  1,000  francs)  ;  —  4®  trois 
infirmiers  pharmaciens  (chiffre  moyen,  d’indemnité,  1,200  francs)  ;  —5®  deux  aides- 
internes  en  pharmacie  (chiffre  d’indemnité,  800  francs). 

Société  protectrice  de  l’enfance.  •—  L’Assemhlée  générale  de  la  Société  protectrice  de 
l’enfance  aura  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  rue  de  la  Sorbo.nde,d3, 
le  dimanche  17  février  1889,  à  deux  heures  précises,  sous  la  présidence  d’hOnneur  de 
M.  Rousse,  de  l’Académie  française. 

Ordre  du  jour  :  1.  La  protection  de  l’enfance,  par  M.  le  docteur  Mafjolin.  2.  Compte 
rendu  moral  et  financier,  par  M.  le  docteur  Blache.  —  3,  Rapport  sur  les  mémoires  pour 
la  question  de  prix,  par  M.  le  docteur  Fauvelle.  4.  Rapport  sur  les  réoompeiises 
décernées  aux  médecins- inspecteurs,  par  M.  le  docteur  Béclère.  —  b.  Rapport  sUr  les 
récompenses  accordées  aux  mères-nourrices,  par  M.  Mansais,  référendaire  au  sceau  de 
France. 

—  On  offre  un  poste  avantageux  situé  sur  une  grande  ligne  de  chemin  de  fer.  — 
Seul  médecin  dans  la  localité.  —  Convient  à  un  docteur  faisant  de  la  pharmacie.  — 
Conditions  :  prendre  le  loyer  de  la  maison  du  titulaire,  parfaitement  aménagée,  — 
S’adresser  aux  bureaux  du  Journal. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase)^  Dyspepsies,  etc.,  etc. 
CONSTll*ATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Anémie.  —  Chlorose.  —  Traitement  par  la  LIQUEUR  DE  LAPRADE.  U'nfe  cuil- 
erée  par  répas,  • 

Dyspepsies.— Anorexie. — Trai t* physiologique  par rS/mrOrez  chlorhydro-pepsiqUe. 


Le  Gérant  .*  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-tÉW,  ^4,'  rue  Chaucbat, 
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Hôpital  de  la  Pitié. M.  Lancbreaux. 

De  Pempoisonnement  oxy-carboné  par  les  poêles  À  faible  tirage 
(poêles  mobiles,  manivelles,  etc.)  (1). 

Leçon  recueillie  par  G.  Bouisson,  interne  du  service. 

D’ailleurs,  Messieurs,  ces  dangers  ne  sont  pas  d’aujourd’hui,  ils  ont  déjà 
été  signalés,  des  enquêtes  médico-légales  ont  été  faites  ;  mais,  paraît-il,  la 
loi  eat  impuissante.  S’il  en  est  ainsi,  il  faut  la  modifier,  car  nous  ne  pou¬ 
vons  demeurer  plus  longtemps  simple  spectateur,  en  présence  de  la  morta¬ 
lité  à  laquelle  donne  lieu  l’intoxication  oxy -carbonée.  Effectivement,  si  on 
s’en  rapportait  aux  journaux  politiques,  qui  certes  ne  connaissent  pas 
tous  tes  caSrOn  serait  porté  à  dire  que,  dans  la  saison  oh  nous  sommes,  il 
meurt  chaque  jour  à  Paris  une  personne  au  moins,  et  sans  doute  plus,  du 
seul  fait  de  cette  intoxication. 

Ce  que  j’entends  dire,  et  ce  que  je  sais  par  moi-même,  me  conduit  à  pen¬ 
ser  que  cette  assertion  n’est  pas  exagérée. 

Le  5  janvier  1888,  te  docteur  Schmidt  m’appelait  en  consultation  pour  un 
malade  qui  se  mourait  asphyxié  par  l’oxyde  de  carbone  dans  tes  conditions 
suivantes  :  Le  2  janvier,  après  un  repas  copieux,  cet  homme  et  un  de  ses 
camarades  s’étaient  couchés  dans  une  chambre  assez  petite  donnant  sur 
l’escalier  et  dans  laquelle  ils  avaient  transporté  un  Ghoubersky.  La  plaque 
se  trouvait  mal  ajustée,  le  sable  insuffisant.  Le  lendemain,  ne  les  voyant 
pas  paraître,  on  fit  ouvrir  la  porte;  l’un  des  deux,  te  plus  jeune,  fut  trouvé 
mort  sur  te  parquet;  l’autre,  plus  âgé,  et  pour  lequel  g’étais  consulté,  était 
agonisant  ;  il  succomba -dans  la  nuit. 

L’intoxication  aiguë  dont  il  s'agit  dans  ces  cas  présente  deux  périodes  : 
une  période  d’excitation  qui  offre  les  symptômes  suivants  :  pesanteur  de 
tête,  sensation  de  compression,  vertiges,  bourdonnements  d’oreilles,  sta¬ 
tion  incertaine,  tremblement,  oppression ,  accélération  des  mouvements 
respiratoires  et  des  battements  cardiaques,  sensation  de  déchirement  dans 
la  poitrine,  oppression^  parfois  nausées  et  vomissements;  plus  tard,  pro¬ 
pension  au  sommeil,  faiblesse  musculaire.  La  deuxième  période,  ou  de 
dépression,  est  caractérisée  par  la  perte  de  la  sensibilité  tactile  et  générale 
et  celle  des  mouvements  réflexes.  L’abofition  de  la  sensibilité  générale 
s’opère  peu  à  peu  et  disparaît  en  dernier  lieu  au  d-evant  du  sternum,  et 

(1)  Suite  et  fin,  — Voir  le  numéro  du  16  février  1889. 
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au  niveau  des  cornées;  ce  qu’il  est  important  de  connaître,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin.  Vient  ensuite  le  coma  qui  est  le  plus  souvent  suivi  de  la 
mort. 

La  guérison  peut  survenir,  et  alors  on  observe  pendant  un  temps  variable 
un  tremblement  général,  de  la  douleur  de  tête,  des  sifflements  d’oreilles  et 
parfois  un  délire  furieux.  Le  pouls,  d'abord  rapide  et  irrégulier,  reprend 
ensuite  son  rhythme  normal.  Il  reste  des  vertiges,  de  la  céphalée,  de  l’in- 
Somnie  et  de  l'amnésie.  Notre  malade  conserve  encore  des  vertiges, 
et  vous  vous  rappelez  qu’il  ne  se  souvient  de  rien.  Ces  accidents,  la  perte  de 
la  mémoire  surtout,  peuvent  durer  des  semaines  et  même-  des  mois. 
A  cet  égard,  le  docteur  de  Beauvais  (1)  rapporte  le  cas  de'  deux  amants  qui 
tentèrent  de  se  suicider  par  le  charbon.  La  femme  succomba  et  l’homme 
garda  pendant  huit  jours  une  amnésie  si  complète  et  qui  parut  si  extraor¬ 
dinaire  qu’on  soupçonna  sa  bonne  foi.  La  céphalée  et  l’insomnie  peuvent 
également  persister  pendant  un  certain  temps;  ces  phénomènes  sont  par¬ 
fois  tellement  rebelles  que  les  narcotiques  ne  peuvent  parvenir  à  les  com¬ 
battre. 

On  observe  dans  quelques  cas  des  effets  éloignés  plus  graves  encore. 
Deux  époux  s’asphyxient  accidentellement  avec  leur  poêle.  Le  mari,  tenu 
en  observation  pendant  sept  semaines,  n’offre  aucune  suite  fâcheuse. 
La  femme,  âgée  de' 37  ans,  plus  gravement  atteinte,  reste  deux  jours  sans 
connaissance.  Au  bout  d'une  huitaine,  elle  reprend  ses  occupations,  ne 
conservant  qu’un  peu  d’hésitation  de  la  parole.  Mais,  le  vingt-sixième  jour 
après  l’accident,  elle  est  prise  des  symptômes  suivants  :  somnolence, 
apathie,  mutisme  presque  complet,  lenteur  de  plus  en  plus  marquée  des 
mouvements,  raideur  des  membres  dans  la  flexion,  plus  accentuée  aux 
bras,  surtout  au  droit;  pupilles  étroites,  insensibles,  regard  fixe  et  vague. 
Rires  sans  motif.  Aucune  réponse  aux  questions.  Constipation  suivie  de 
selles  involontaires.  Rétention  d’urine.  L’urine  fétide  et  purulente  ne  con¬ 
tient  ni  sucre,  ni  albumine.  Tous  ces  phénomènes,  après  avoir  acquis  un 
haut  degré  d’intensité,  rétrocédèrent.  La  malade  fut  prise  de  fièvre,  de 
tremblement  universel,  d’eschare  au  sacrum,  et  succomba  à  une  bron¬ 
cho-pneumonie  droite  le  quarante -cinquième  jour  après  son  intoxication. 
L’autopsie  fit  constater,  entre  autres  lésions,  deux  foyers  de  ramollisse¬ 
ment  jaune  placés  symétriquement  dans  les  corps  striés.  Aucune  obstruc¬ 
tion  vasculaire  ne  fut  découverte  (2). 

La  pneumonie  lobulaire  est  souvent  une  complication  de  l’empoisonne¬ 
ment  oxy-carbonée,  mais  on  doit  considérer  comme  des  manifestations 
directes  les  accidents  du  côté  du  mouvement  ou  de  la  sensibilité  sur  les¬ 
quels  Bourdon  (3)  et  Leudet  (4)  ont  tout  particulièrement  attiré  l’attention, 
comme  aussi  les  troubles  vaso-moteurs  dont  j’ai  parlé  moi-même  dans  une 
leçon  faite  ici  même  (5). 

deviens  de  vous  entretenir  de  l’intoxication  aiguë  par  l’oxyde  de  carbone; 
elle  est  bien  connue  et  donne  fréquemment  lieu  à  des  expertises  médico- 
légales,  aussi  devez-vous  n’ignorer  aucun  de  ses  détails. 

(1)  Revue  d’hygiène,  1880,  p.  917. 

(2)  Pœlchen  :  Berlin.  Min.  Wochenschrift,  26  juin  1882. 

(3)  Bourdon,  thèse  de  Paris,  1843  (ArcA.  gén.  deméd.). 

(4)  E.  Leudet  :  Recherches  sur  les  troubles  des  nerfs  périphériques,  etc.,  lùai  1886,  p.  813.' 

(5)  E.  Lancereaux  :  Union  médicale,  1881,  t.  XXXI,  p.  857,  et  Leçons  de  clinique  médi¬ 
cale,  Paris,  1883.  —  Comparez  Schachmann,  France  méd.,  1”  juillet  1886. 
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Il  ne  vous  importe  pas  moins  de  connaître  l’empoisonnement  chronique 
qui  est  plus  commun  encore  et  beaucoup  moins  étudié,  car,  trop  souvent, 
j’ose  le  dire,  on  prend  pour  des  affections  d’une  autre  nature  les  désordres 
que  détermine  le  gaz  oxyde  de  carbone.  C’est  donc  au  médecin  autant  qu’à 
l’hygiéniste  que  je  m’adresse,  en  ce  moment,  puisqu’il  suffirait  de  savoir 
reconnaître  l’origine  de  ces  désordres  pour  qu’il  fût  possible  de  les  prévenir 
en  modifiant  certaines  conditions  hygiéniques.  Les  couturières  et  les  repas¬ 
seuses  y  sont  les  plus  exposées,  mais  les  émanations  qui  proviennent. d’un 
poêle  peuvent  aussi  y  donner  lieu,  comme  l’indique  le  fait  suivant  rapporté 
par  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt  :  un  enfant  de  29  jours  présentait  de  la 
torpeur,  de  l’anéantissement,  de  la  somnolence  et  refusait  les  aliments.  Le 
médecin  qui  le  soignait  manda,  en  consultation,  notre  distingué  collègue 
qui  fut  tout  d’abord  fort  embarrassé  sur  le  diagnostic  à  porter,  quand, 
.apercevant  un  poêle  dans  la  chambre  de  l’enfant,  il  fut  porté  à  croire  à 
l’influence  nocive  de  ce  mode  de  chauffage;  l’enfant  en  fut  séparé  et  alla 
bien  au  bout  do  quelques  jours. 

'  Les  signes  de  l’empoisonnement  chronique  sont  :  des  céphalées  fré¬ 
quentes  ou  habituelles,  des  vertiges,  quelquefois  des  défaillances  ou  des 
pertes  de  connaissance  et,  enfin,  des  désordres  semblables  à  ceux  que  l’on 
voit  succéder  à  l’empoisonnement  aigu,  tels  que  paralysies^  névralgies, 
œdèmes,  lésions  trophiques,  etc. 

Il  y  a  quelques  jours,  entrait  dans  notre  service  une  jeune  fille  que. vous  ’ 
pouvez  y  voir  encore.  Elle  était  atteinte  d’un  double  œdème  des  jambes. 
A  gauche,  cet  œdème  qui  occupait  la  cuisse  et  la  jambe,  avait  presque  totale¬ 
ment  disparu;  à  droite,  il  n’y  avait  pas  à  douter  de  son  existence.  La  jambe 
.et  la  cuisse  étaient  manifestement  tuméfiées,  le  tégument,  légèrement 
coloré  en  rouge  vineux,  donnait  lieu  à  la  pression  au  niveau  du  tibia  et  même 
de  la  cuisse  à  une  dépression  manifeste.  Le  pied  était  à  peu  près  normal.  . 

Ce  désordre  n’ayant  aucun  des  caractères  des  œdèmes  passifs,  je  fus 
immédiatement  conduit  à  diagnostiquer  un  œdème  nerveux,  et,  me  deman¬ 
dant  à  quoi  pouvait  tenir  cet  œdème,  j’en  arrivai  à  soupçonner  une  intoxi» 
cation  oxy-carbonée.  La  jeune  personne,  interrogée  sur  ce  point,  nous 
répondit  qu’en  effet  elle  avait  été  fort  incommodée,  une  huitaine  de  jours 
avant  l’apparition  des  œdèmes,  par  la  présence  d’un  poêle  roulé  dans  sa 
chambre,  et  que  même  elle  avait  eu  des  vertiges  suivis  d’une  perte  de  con¬ 
naissance.  A  la  suite,  elle  avait  ressenti  des  sensations  diverses  d’engour- 
-dissements  dans  les  membres,  après  quoi  fenflure  était  survenue.  C’est  le 
troisième  fait  du  même  genre  que  nous  observons,  fun  d’eux  se  trouve 
rapporté  dans  notre  leçon  déjà  citée.  {Leçons  de  cliniq.  méd.,  '9Qx\s, 
p.  38.) 

Ajoutons  que  des  troubles  cérébraux  divers,  tels  que  ;  hallucinations  de 
l’ouïe,  conceptions  délirantes,  indécisions,  pénible  incertitude,  obtusion 
intellectuelle,  et  parfois  même  une  démence  rapide  et  incurable,  ont  été 
plusieurs  fois  rencontrés  chez  des  personnes  exposées  aux  émanations  oxy- 
carbonées  et  rattachées  par  Moreau,  de  Tours,  notamment  {Union  méd., 
14  nov.  1876)  à  une  intoxication  par  ces  émanations. 

Enfin,  l’obstacle  continuellement  apporté  à  l’oxygénation  du  sang  pro¬ 
duit  une  véritable  anémie.  Les  repasseuses  présentent  le  type  de  cette  ané¬ 
mie  qui  s’accompagne  souvent  chez  elles  d’anorexie. 

L’oculiste  Guépin  a  observé,  dans  l’empoisonnement  oxy-carboné,  des 
troubles  de  la  vue  avec  dilatation  des  vaisseaux  de  la  choroïde  et  de  la 
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papille  du  nerf  optique.  Par  des  recherches  expérimentales  sur  l’influence 
de  Toxyde  de  carbone  contenu  dans  la  fumée  du  tabac  (1),  le  docteur  Le  Bon 
est  arrivé  à  montrer  que  ce  gaz  avait  une  part  dans  l'empoisonnement 
nicotinique  ;  aussi  doit-on  se  demander  s’il  n’existe  pas  une  certaine  ana¬ 
logie  entre  l’anémie  bien  connue  des  repasseuses  et  cette  apparence  cachec¬ 
tique  que  présentent  certains  fumeurs  invétérés. 

Malgré  ces  accidents,  l’empoisonnement  chronique  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone  n"est  généralement  pas  mortel;  la  raison  en  est  dans  ce  fait  que  le 
danger  immédiat  de  ce  gaz  résulte  bien  moins  de  la  durée  que  de  la  con¬ 
centration  de  l’oxyde  de  carbone  dans  l’air  que  l’on  respire,  comme  parais¬ 
sent  l’avoir  démontré  les  recherches  de  Max  Gruber,  de  Munich  (2).  Cet 
expérimentateur,  en  effet,  put  respirer  impunément  pendant  trois  heures, 
à  deux  reprises  différentes  et  à  vingt  quatre  heures  d’intervalle,  un  air  conte¬ 
nant  de  0,021  à  0,024  p.  100  d’oxyde  de  carbone.  Pourtant,  si  on  en  juge  par 
ce  qui  se  passe  chez  les  animaux,  les  expériences  de  ce  genre  ne  sont  pas  sans 
danger  Tous  les  animaux  ne  résistent  pas  également  à  l’oxyde  de  carbone, 
ceux  qui  meurent  le  plus  rapidement  sous  l’influence  de  ce  gaz  sont  pré¬ 
cisément  ceux  qui  ont  le  plus  grand  besoin  d’oxygène;  un  millième  de  ce 
gaz  dans  Pair  suffit  à  tuer  un  oiseau,  deux  à  trois  millièmes  font  périr  un 
chien  (Leblanc). 

Si  vous  placez  simultanément  sous  la  cloche  d’expérience  un  oiseau  et 
un  mammifère,  l’oiseau  qui  consomme  beaucoup  plus  d’oxygène  suc¬ 
combera  le  premier.  Personne  n’ignore  avec  quelle  facilité  les  animaux  à 
sang  froid,  et  en  particulier  les  crapauds,  supportent  la  privation  d’oxygène. 
Ces  différences  dans  la  résistance  à  l'empoisonnement  se  retrouvent  dans 
l’espèce  humaine.  L’bomme  robuste  ressent  les  effets  du  poison  et  suc¬ 
combe  bien  avant  celui  qui,  plus  faible,  consomme  habituellement  une 
moindre  quantité  d’oxygène.  Un  enfant  succombera  plus  vite  qu’un 
adulte;  les  faits  rapportés  plus  haut  en  sont  la  preuve.  Dans  les  empoison¬ 
nement  par  l’oxyde  de  carbone,  mêlé  à  d’autres  gaz,  ceux-ci  jouent  un  rôle 
presque  nul,  et  Simon  a  montré  qu’en  enlevant  à  l’aide  de  l’eau  de  chaux, 
par  exemple,  l’acide  carbonique  contenu  dans  la  vapeur  de  charbon,  cette 
vapeur  n’était  pas  moins  toxique. 

Quelques  mots  maintenant  sur  le  mécanisme  de  l’empoisonnement  par 
l’oxyde  de  carbone.  Nysten,  après  une  injection  de  ce  gaz  dans  la  jugu¬ 
laire,  vit  mourir  les  animaux  lorsque  l’injection  était  faite  rapidement, 
tandis  qu’ils  continuaient  de  vivre  si  l’injection  avait  été  lente.  La  conclu¬ 
sion  que  cet  auteur  tira  de  ses  expériences,  c’est  que  la  mort  était  due  à  un 
effet  mécanique.  Cl.  Bernard,  reprenant  les  expériences  de  Nysten,  a  cons¬ 
taté  que,  dans  le  premier  cas,  la  mort  était  l’effet  d’un  acte  mécanique, 
et  que,  dans  le  second,  si  la  mort  n’arrivait  pas,  cela  était  dû  à  l’élimi¬ 
nation  par  les  urines.  Vous  savez  tous  que  c’est  ce  grand  physiologiste  qui 
a  démontré  que  l’oxyde  de  carbone  agisssait  surtout  en  se  fixant  sur  les 
globules  rouges  du  sang,  et  en  formant  avec  l’hémoglobine  un  composé 
fixe,  tellement  stable  qu’on  peut  le  faire  cristalliser  (Hoppe-Seyler).  Le 
sang  ainsi  modifié  devient  impropre  à  entretenir  la  vie  des  tissus. 

Le  sang  veineux  des  animaux  morts  par  cet  empoisonnement  est  le  plus 

(1)  France  médicale,  1880,  p.  364. 

(2)  M.  Grueber  :  Ueber  den  Nachweis  und  die  Giftigheit  der  Kohlenoxyds  und  sein 
Vorkommen  in  Vorkaumen  (De  la  recherche  et  de  la  toxicité  de  l’oxyde  de  carbone  et  de 
sa  présence  dans  les  lieux  habités)  (ArcA.  fur  Hygien,  1884,  t.  1,  p.  145). 
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souvent  rouge  ;  cette  coloration  a  été  quelquefois  aussi  rencontrée  chez 
l’homme;  mais  je  dois  avouer  que  je  l’ai  toujours  trouvé  noir  dans  les  cas 
que  j’ai  eus  à  examiner.  Portai  attribuait  une  grande  valeur  au  gonfle¬ 
ment  et  à  la  tuméfaction  de  la  face;  Marye  insiste  sur  la  conservation 
prolongée  de  la  chaleur  du  corps,  et  il  fait  remarquer  que  la  putréfaction 
arrive  très  lentement.  Devergie,  insistant  sur  ce  fait,  dit  que  la  coloration 
verte  des  tissus  du  cadavre  ne  se  manifeste  que  vers  le  huitième  jour. 

Dans  les  cas  de  mort  subite,  au  contraire,  la  putréfaction  survient  avec 
une  rapidité  extrême.  Le  foie  est  déjà  complètement  décomposé  et  les  gaz 
s’échappent  par  de  véritables  vacuoles  au  bout  de  deux  jours.  La  différence 
est  frappante. 

La  peau  présente  une  coloration  rouge  vif  très  marquée  en  plusieurs 
points  du  visage,  à  la  face  interne  des  cuisses  et  généralement  au  niveau 
des  plis  des  membres.  Les  organes  internes,  poumons,  reins,  foie  et  rate, 
présentent  la  même  coloration  rouge  qu’ils  doivent  à  l’imbibition  de  leurs 
tissus  par  un  sang  rutilant. 

La  coloration  du  sang  veineux  tient,  selon  nous,  à  la  plus  ou  moins 
grande  rapidité  de  la  mort;  ce  liquide  est  rouge  si  la  mort  est  très  rapide; 
il  est  noir,  si  elle  est  moins  prompte. 

Les  hypérémies  et  les  extravasations  sanguines  signalées  par  Schuma¬ 
cher,  Portai  et  autres  auteurs  n’existent  pas  toujours,  mais  elles  sont 
communes  et  vraisemblablement  dues  à  la  stase  vasculaire  résultant  de 
l’abolition  du  tonus  des  vaisseaux.  L'éclat  persistant  de  la  cornée  est  mn 
.phénomène  digne  d’être  noté. 

Mentionnons  à  nouveau  les  névrites  sciatiques  observées  par  Leudet, 
ainsi  que  les  névrites  du  plexus  brachial  vues  par  d’autres  auteurs,  et  rap¬ 
pelons  les  lésions  encéphaliques  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

Le  pronostic  de  l’empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone  est  des  plus 
graves,  surtout  dans  les  cas  aigus  où  il  est  trop  fréquemment  suivi  de 
mort;  cependant,  le  médecin  ne  doit  jamais  désespérer  entièrement,  même 
dans  ces  cas. 

Le  traitement  de  l’empoisonnement  oxy-carboné  a  beaucoup  varié  :  Portai 
saignait  et  rafraîchissait  ses  malades.  Marye  les  réchauffait  et  leur  donnait 
des  toniques;  mais  l’indication  capitale  est  celle  que  fournit  l’action  du 
poison  sur  les  globules  rouges. 

Dans  les  empoisonnements  faibles,  l’air  et  l’eau  froide  suffisent.  Dans  les 
empoisonnements  plus  forts  avec  perte  de  connaissance,  impossibilité  des 
mouvements  volontaires ,  diminution  de  fréquence  de  la  respiration,  il  faut 
flageller  le  malade  avec  de  l’eau  froide,  le  soumettre  à  un  courant  élec¬ 
trique  ascendant,  le  pôle  positif  à  l’anus,  le  négatif  à  la  bouche,  et  enfin  le 
surveiller,  car  il  peut  mourir  de  pneumonie. 

Si  les  mouvements  respiratoires  sont  abolis,  il  faut  pratiquer  la  respira¬ 
tion  artificielle.  Quand  la  respiration  volontaire  est  devenue  possible,  faites 
respirer  au  malade  de  l’oxygène.  C’est  en  1865,  à  l’Hêlel-Dieu,  dans  un  cas 
d’asphyxie  par  le  gaz  des  fosses  d’aisances  que  j’ai  pour  la  première  fois 
démontré  l’utilité  de  ces  inhalations. 

Des  expériences  manométriques  et  l’observation  directe  de  la  circulation 
dans  des  ailes  de  chauves-souris  ont  conduit  Klebs  (1)  à  reconnaître  que, 
dans  l’empoisonnement  oxy-carboné,  laréplétion  considérable  des  vaisseaux 


(i)  Klebsù  Gazette  hebdomadaire,  1863,  p.î333. 
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périphériques  était  l’effet  d’une  modification  survenue  dans  la  tonicité  de 
leurs  parois.  Aussi  cet  auteur  fut-il  amené  à  attribuer  aux  troubles  de  la 
circulation  la  plupart  des  symptômes  et  des  lésions  de  l’empoisonnemerit 
par  l’oxyde  de  carbone,  et,  dans  ces  conditions,  il  arriva  à  pensér  que  le 
meilleur  moyen  à  opposer  à  ces  accidents  était  l’emploi  du  seigle  ergoté.  Ce 
médicament  nons  a  paru  n’être  pas  sans  utilité  dans  certains  cas. 

Tous  les  stimulants  périphériques^  et  le  froid  particulièrement,  les  piqûres 
d’éther  sont,  du  reste,  indiqués  pour  réveiller  les  fonctions  du  .  système 
nerveux.  Des  purgatifs  énergiques  peuvent  être  d’ailleurs  d’une  certaine 
utilité. ,  .  , 

Tels  sont  les  principaux  moyens  à  opposer  àl’intoxicationoxy-carbonée  ; 
si  énergiques  qu’ils  soient,  çes  moyens  sont  loin  de  réussir  toujours.  C’est 
pourquoi  nous  avons  jugé  utile  de  faire  connaître  le  cas  qui  vient  de  se 
passer  soüs  nos  yeux,  afin  de  mettre  le  public  en  garde  contre  les  dangers 
qui,  dans  la  saison  où  nous  sommes,  résultent  du  chauffage  parle  charbon, 
et  surtout  par  les  poêles  qui  sont  en  usage  aujourd’hui. 
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habitations  géographiques,  leurs  caractères  physiques  et  moraux,  leurs  mœurs  et  cou¬ 
tumes;  leurs  cultes,  leurs  lois,  etc.,  sont  donnés  d’une  manière  résumée,  mais  très 
complète. 

Les  auteurs,  poursuivant  leur  grand  travail  de  savante  analyse,  ont  traité  de  nom¬ 
breuses  questions  économiques,  qui  viennent  à  leur  place  dans  les  divers  pays  désignés, 
l’organisation  sociale  et  politique,  l’état  social,  le  degré  de  civilisation,  les  institutions 
publiques.  Puis,  abordant  l’ordre  d’idées  qui  touche  le  plus  l’homme  civilisé,  ils  ont 
signalé  les  langues,  les  littératures,  les  établissements  scolaires,  les  arts,  etc. 

Les  économistes  y  trouvent  aussi  ce  qui  les  intéresse  dans  les  différentes  contrées, 
1  industrie  et  le  commerce,  le  développement  de  l’industrie,  les  voies  de  communication, 
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les  chemins  de  fer,  l’agriculture,  etc.;  et  même  des  notions  sur  des  sujets  qu’on  pouvait 
ne  pas  s’attendre  à  rencontrer,  l’alimentation,  les  hôpitaux,  les  eaux  et  égouts,  les 
cimetières,  des  statistiques  intéressantes,  la  biographie  des  hommes  célèbres  qui  ont 
illustré  la  contrée  que  le  lecteur  a  sous  les  yeux,  une  bibliographie,  qui  s’offre  aux  tra- 
vailleufs  pour  des  recherches  approfondies,  nécessaires,  et  qui  sont  un  témoignage  de 
l’érudition  des  auteurs. 

En  résumé,  le  dictionnaire  de  M.\I.  "Vivien  de  Saiut-Martin  et  Rousselet,  c’est  le  nionde 
avec  son  substratum  géographique,  ses  habitants  humains  et  ses  autres  produits,  rangé 
par  ordre  alphabétique.  Celui  qui  le  possède  dans  sa  bibliothèque,  s’il  lui  vient  à  l’esprit 
de  visiter  et  de  parcourir  un  point  quelconque  du  globe,  à  la  recherche  d'utiles  rensei¬ 
gnements,  ou  pour  la  satisfaction  de  son  intelligence,  peut,  à  sa  volonté,  y  faire  une 
promenade  ou  un  voyage,  toujours  instructif,  souvent  curieux  et  intéressant.  —  G.  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Des  abcès  spirillaires,  par  MM.  Verneuil  et  Glado.  —  «  Dans  la  séance  du '3  sep¬ 
tembre  1888,  nous  avons  déjà  entretenu  l’Académie  de  la  présence  dans  les  abcès  de 
différents  microbes  associés  aux  globules  de  pus  et  aux  microcoques  pyogènes,  et  don¬ 
nant  à  ces  abcès  un  caractère  spécifique.  A  cette  époque,  seize  variétés  étaient  signa¬ 
lées  et  la  liste  n’était  certainement  pas  close,  car  nous  y  avions  ajouté  déjà  le  cas  très 
curieux  d’un  abcès  du  doigt  renfermant  les  spirilles  de  la  salive. 

Cette  constatation  tout  à  fait  inattendue,  résultat  d’une  auto-inoculation  traumatique 
par  transfert  du  microbe  d’une  région  à  une  autre,  nous  fit  songer  à  examiner  au  point 
de  vue  bactériologique  le  contenu  des  abcès  en  commiunication  indirecte  avec  la  cavité 
buccale.  Il  nous  semblait  possible  a  priori  que  les  microbes  de  la  salive,  s’engageant 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  prissent  parvenir  jusqu’aux  ganglions  et  se  mélanger 
au  pus  des  adénitès  cervicales.  Or,  nos  prévisions  se  sont  pleinement  réalisées  dans  deux 
cas  que  nous  avons  récemment  observés. 

Dans  le  premier,  il  s’agisait  d’un  homme  de  28  ans,  ayani  plusieurs  dents  cariées  et 
douloureuses,  entre  autres  la  première  grosse  molaire  droite.  La  gencive  était  enflam¬ 
mée,  ainsi  que  le  périoste  alvéolo  -dentaire.  Un  abcès,  formé  dans  un  des  ganglions 
sous-maxillaires,  était  saillant,  du  volume  d’irne  noix,  rouge,  fluctuant,  prêt  à  s’ouvrir. 
La  ponction  fut  faite  avec  un  tube  Pasteur  et  le  pus  immédiatement  examiné  au  labo¬ 
ratoire.  Il  renfermait  de  nombreux  leucocytes,  des  microcoques  pyogènes  assez  abon¬ 
dants  et,  en  quantité  beaucoup  moindre,  des  spirilles  de  la  salive  bien  caractérisés.  On 
trouvait  également  certains  autres  microbes  qu’on  rencontre  d’ordinaire  dans  les  liquides 
buccaux,  entre  autres  le  diplocoque  encapsulé  de  la  pneumonie.  Le  pus  était  fétide. 

Par  la  culture,  on  a  obtenu  ‘principalement  des  colonies  de  staphylocoques  dorés, 
comme  en  cas  de  suppuration  aiguës  des  os.  Mais  point  de  spirilles. 

Le  second  cas  est  relatif  à  une  jeune  femme  de  20  ans,  entrée  à  riiôpital  pour  une 
adénite  sous-maxillaire  droite,  consécutive  à  l’extraction  d’une  molaire  cariée  faite  deu^ 
jours  auparavant.  L’inflammation  était  aiguë,  mais  de  date  récente  encore;  aussi  la 
tumeur  ne  proéminait  guère,  offrait  à  peine  le  volume  d’une  amande,  et  formait  une 
plaque  dure  plutôt  qu’une  collection  liquide.  On  ne  sentait  point  de  fluctuation,  mais 
les  douleurs  étaient  vives,  avec  fièvre,  insomnie,  inappétence,  de  sorte  qu’on  se  décida  à 
atteindre  le  centre  du  ganglion  en  suivant  les  règles  opératoires  tracées  par  l’un  de 
nous.  Un  simple  ponction,  faite  avec  un  bistouri  à  lame  étroite,  pénétra  dans  une  cavité 
très  petite  dont  on  put  néanmoins  extraire  trois  ou  quatre  gouttes  d!un  pus  épais,  non 
fétide,  qui  fut  immédiatement  examiné  au  microscope. 

Les  globules  de  pus  étaient  assez  nombreux  et  bien  formés,  mais,  contrairement  à  ce 
qu’on  avait  observé  dans  le  premier  cas,  les  microcoques  pyogènes  étaient  à  peine  plus 
abondants  que  les  spirilles  qui  existaient  en  quantité  considérable  et  formaient  en  cer¬ 
tains  point  de  véritables  touffes  filamenteuses. 
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A  peine  si  J’on  rencontrait  quelques-uns  des  autres  microbes  buccaux,  d’ailleurs  tout 
à  fait  indépendants  des  globules  purulents.  La  bouche,  soigneusement  examinée,  ne 
présentait  pas  d’autre  plaie  que  celle  de  l’alvéole.  Les  cultures,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  fournirent  surtout  en  abondance  le  staphylocoque  doré.  / 

Un  tube  à  drainage  fut  placé  dans  la  petite  incision  et  conduit  jusqu  au  foyer  puru¬ 
lent  j  il  servit  à  pousser  dans  ce  dernier,  aussitôt  et  dans  la  suite,  des  injections  phé- 
niquées.  Les  accidents  furent  immédiatement  arrêtés  et  les  progrès  du  mal  suspendus. 

Le  pus,  sortant  par  le  drain,  fut  examiné  de  nouveau  quarante*huit  heures  après 
l’ouverture  du  foyer.  Il  était  riche  encore  en  globules  purulents,  mais  pauvre  en  rai- 
crocoques  pyogènes.  Les  spirilles  ne  s’y  rencontrent  plus, 

A  eu  juger  par  l’acuité  et  l’intensité  des  phénomènes  notés  dans  l’observation  pré¬ 
cédente,  et  qu’on  retrouve,  d’aiUeurs,  dans  les  phlegmons  sous-hyoïdiens  d’origine  buc¬ 
cale,  les  microbes  de  la  salive,  et  surtout  les  spirilles,  semblent  posséder  à  un  très  haut 
degré  les  propriétés  phlogogènes  et  pyrogènes,  sans  compter  la  tendance  à  produire  des 
phlegmasies  septiques  et  gangréneuses.  Les  adénites  aiguës  du  triangle  sus-claviculaire, 
de  l’aisselle,  du  pli  de  l’aine  sont,  en  effet,  incomparablement  plus  bénignes.  Mais  ce 
n’est  pas  seulement  dans  le  système  lymphatique,  vaisseaux  et  ganglions,  que  la  péné¬ 
tration  des  fluides  buccaux  cause  de  grands  désordres;  le  tissu  conjonctif  peut  être 
aussi  gravement  atteint.  Nous  en  avons  pour  preuve  le  cas  d’une  jeune  dame  de  pro¬ 
vince  qui  s’est  récemment  présentée  à  notre  observation. 

Petite,  chétive,  un  peu  pâle  et,  d’ailleurs,  mal  remise  de  sa  dernière  maladie,  elle 
venait  consulter  pour  une  flexion  permanente  de  tous  les  doigts  dans  la  paume  de  la 
main,  et  de  la  main  elle-même  sur  l’avant-bras.  Cette  attitude  vicieuse,  qui  supprimait 
pour  ainsi  dire  l’usage  du  membre  et  causait  encore  des  douleurs  assez  vives,  avait  pris 
naissance  à  la  suite  d’un  phlegmon  de  la  paume  de  la  main,  étendu  aux  espaces  iuter- 
musculaires  de  la  face  antérieure,  de  l’avant-bras;  il  avait  fallu  faire  des  incisions  mul¬ 
tiples,  larges  et  profondes,  suivies  de  lavages  et  de  pansements  antiseptiques,  et  c’est  au 
bout  d’un  mois  seulement  que  le  gonflement  avait  disparu  et  que  les  plaies  s’étalent  cica¬ 
trisées.  A  peine  est-il  nécessaire  de  dire  qu’une  fièvre  violente  avec  douleurs  très  intenses 
avait,  pendant  plusieurs  jours,  inspiré  de  sérieuses  inquiétudes. 

Mais  l’intérêt  de  ce  cas  réside  surtout  dans  les  circonstances  étiologiques. 

La  dame  avait  presque  toutes  ,  les  dents  gâtées.  Un  jour,  elle  se  piqua  très  légère¬ 
ment  la  paume  de  la  main  avec  la  pointe  d’une  petite  lime  à  ongles  dont  elle  venait  de 
se  servir  pour  gratter  la  cavité  d’une  de  ses  dents.  Cette  blessure  insignifiante  doqha 
naissance,  presque  aussitôt,  à  un  phlegmon  sous-aponévrotique  très  intense,  avec,  for¬ 
mation  de  pus  mélangé  de  gaz  et  horriblement  fétide.  Une  incision  très  précoce  n’enà- 
pôcha  pas  la  propagation  de  l’inflammation  à  l’avant-bras  et  au  bras,  et  il  fallut  inciser 
de  nouveau. 

Bien  que  l’examen  microscopique  n’ait  point  été  fait  dans  le  cas  précédent,  nous 
n’hésitons  point  à  le  rapprocher  de  celui  du  panaris  à  spirilles  signalé  plus  haut.  Ces 
deux  observations  réunies  mettent  en  pleine  évidence  les  propriétés  éminemment  délé¬ 
tères  des  liquides  buccaux  et  le  danger  de  leur  auto-inoculation,  au  moins  chez  les  sujets 
atteints  de  carie  dentaire. 

Tout  porte  à  croire  que  les  accidents  sont  dus  à  quelques  microbes  pathogènes.  Reste 
à  savoir  si  les  spirilles  en  sont  particulièrement  responsables. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  février  1889,  —  Présidence  de  M.  Le  Dbntü. 

Sommaire  ;  Plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  —  Ostèo-Sàrcome  de  la  clavicule. 

M.  Reclus  soutient  les  avantages  de  sa  pratique  dans  le  traitement  des  plaies  péné¬ 
trantes  de  l’abdomen  avec  perforation  de  l’intestin.  Les  plaies  peuvent  guérir  sponta¬ 
nément  ;  ou  bien  les  ouvertures  des  tuniques  cessent  de  se  correspondre,  ou  bien  la 
plaie  est  oblitérée  par  un  bouchon  muqüeux,  ou  bien  enfin  l’ouverture  eSt  fermée  par 
l’épiploon  et  une  ause  voisine  et  des  adhérences  se  produisent  ensuite,  te  tout  est  de 
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savoir  si  la  guérison  spontanée  est  assez  fréquente  pour  que  l’on  puisse  en  tenir  compte 
‘dans  la  décision  que  l’on  prend  en  présence  d’un  cas  donné. 

Les  faits  sont  là  pour  démontrer  la  guérison  spontanée.  Dans  une  prémière  catégorie, 
on  peut  ranger  les  cas  dans  lesquels  aucun  symptôme  n’a  prouvé  l’existence  de  la  plaie 
de  l’intestin;  on  peut  cependant  admettre  qu’elle  existe,  car  plaie  pénétrante  de  l’abdo¬ 
men  et  perforation  de  l’intestin  vont  presque  toujours  ensemble.  Dans  ces  cas,  la  gué¬ 
rison  survient. 

Lorsque  les  signes  de  la  perforation  sont  évidents,  les  chirurgiens  ne  sont  pas  d'accord. 

Les  uns  regardent  l’hématémèse  et  le  mélæna  comme  des  signes  de  plaies  de  l’es¬ 
tomac  et  du  gros  intestin  et  non  de  plaies  de  l’intestin  grêle  qui  ne  guérissent  pas.  Sur 
quoi  se  basent  leurs  affirmations?  Les  anses  intestinales  ont  une  place  variable  dans  le 
ventre;  la  balle  peut  blesser  plusieurs  viscères,  la  moyenne  du,  chiffre  des  perforations 
étant  cinq  ;  enfin  le  trajet  est  loin  d’être  toujours  rectiligne.  Il  est  impossible,  par  le 
seul  examen  du  point  oà  le  projectile  est  entré,  d’indiquer  d’avance  sur  le  cadavre 
quelles  sont  les  lésions  produites. 

'  Sur  114  plaies  par  balles  de  revolver  où  on  n’est  pas  intervenu,  il  y  a  eu  94  guérisons 
et  20  décès,  la  mortalité  est  donc  de  IS  p.'  100;  59  plaies  par  instruments  tranchants  ont 
donné  49  guérisons  et  10  décès,  soit  une  mortalité  dé  17  p.  lOO.  M.  Reclus  peut  ajouter 
à  Ces  statistiques  S  cas  personnels  dont  3  où  il  s’agissait  de  ballés  de  revolver  qui  ont 
guéri. 

Il  a  eu  récemment  à  intervenir  sur  un  jeune  homme  de  20  ans  qui  s’était  donné  un 
coup  de  couteau  dans  le  flanc  gauche;  l’épiploon  sortait  par  la  plaie,  et,  l’hémorrhagie 
étant  assez  abondante,  il  fit  la  laparotomie.  Il  existait  des  perforations  du  mésentère 
et  du  jéjunum  et  des  traces  de  péritonite  adhésive  commençante  sans  épanchements 
dans  la  séreuse.  Le  malade  mourut  de  péritonite,  et  l’intervention  a  certainement  hâté 
la  mort. 

Toutes  les  blessures  dans  lesquelles  ou  est  forcé  de  manipuler  l’intestin  donnent  une 
mortalité  élevée  qui'  baissera  peut-être  lorsque  l’on  opérera  plus  tôt.  Malgré  tout,  fin* 
tervention  hâtive  donne  encore  beaucoup  de  morts  en  France,  et  on  peut  rapprocher 
de  ces  échecs  les  nombreux  succès  obtenus  par  le  traitement  médical, 

M.  Terrier  croit  que  les  statistiques  de  M.  Reclus  ne  démontrent  pas  du  tout  qu’on 
ne  doive  pas  traiter  les  plaies  de  l’intestin  par  les  sutures.  Il  n’admet  pas,  et  e’est  le 
sentiment  de  beaucoup  de  chirurgiens,  que  toute  plaie  abdominale  s’accompagne  forcé¬ 
ment  de  lésion  de  l’intestin. 

Les  expériences  que  M.  Reclus  a  entreprises  ne  sont  pas  convaincantes,  et  il  existe  de 
trop  grandes  différences  entre  ce  qui  se  passe  Sur  le  corps  mort  et  sur  lé  corps  vivant 
pour  qu’elles  Soient  démonstratives. 

Les  plaies  intestinales  sont  très  graves  et  Ton  ne  peut  être  un  peu  rassuré  que  lors¬ 
qu’elles  sont  suturées.  Les  mécanismes  de  guérison  indiqués  par  M.  Reclus  ne  sont  rien 
moins  que  prouvés.  Le  bouchon  muqueux  que  l’on  rencontre  parfois  entre  les  lèvres  de 
la  plaie  peut  être  septique  et,  par  conséquent,  donner  naissance  aux  plus  graves  acci¬ 
dents;  l’épanchement  peut  être  extrêmement  peu  abondant  et  cependant  tuer  les  blessés. 
La  cause  de  la  mort  reste  souvent  inconnue  par  suite  de  l’imperfection  des  moyens  de 
recherches  qu’offrent  les  laboratoires,  et  les  résultats  seront  üiêilleurs  quand  on  sera 
mieux  organisé  pour  les  opérations. 

M.  Kirmisson  reconnaît  qu’il  n’est  guère  possible  de  dire  les  organes  qu’a  blessés  dans 
le  ventre  une  balle  de  revolver,  mais  que,  cependant,  quand  des  régions  spéciales  sont 
atteintes,  telles  que  les  flancs,  l’épigastre,  on  peut  penser  à  plusieurs  lésions  probables. 
C’est  pour  la  région  ombilicale  que  les  difficultés  de  diagnostic  Sont  les  plus  grandes. 

M.  Reclus  a  cité  parmi  les  cas  malheureux  le  fait  qu’a  rapporté  M.  Nélaton  dans  une 
des  précédentes  séances  ;  dans  ce  cas,,  cependant,  la  mort  a  été,  amenée  par  une  faute 
opératoire  qu’a  reconnue  le  chirurgien  lui-même. 

M.  Kirmisson  accorde  autant  de  valeur  aux  statistiques  étrangères  qu’aux  nôtres.  Il  a 
cilé  celle  de  Dalton,  qui  montre  que  le  nombre  des  succès  va  en  augmentant. 

M.  Périer  cite  tin  fait  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  il  y  a  trois  ans.  Ayant  eu  à  Soi- 
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gner  un  jeune  homme  qui  s’était  donné  un  coup  de  couteau  dans  le  ventre,  il  pratiqua 
la  suture  abdominale  peu  de  temps  après  l’accident.  Le  malade  sortit  dix  jours  après, 
mais  mourut,  après  une  douzaine  de  jours,  d’une  péritonite  suraiguë  développée  à  la 
suite  de  la  rupture  d’adhérences.  . 

.  M.  Berger  croit  qu’il  est  juste  de  ne  pas  méconnaître  les  succès  que  donne  l’absten¬ 
tion,  et  rapporte,  un  cas  qu’il  a  recueilli  dans  un  journal  russe.  Un  homme  avait  reçu  un 
coup  de  feu  à  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope  et  la  plaie,  après 
quelques  jours,  donna  issue  à  des  matières  intestinales;  cependant  le  blessé  guérit  de 
lui-même.  Ce  sont  là  des  faits  importants,  car,  si  l’on  a  soin  de  retirer  des  statistiques 
étrangères  les  cas  où  la  laparotomie  a  été  pratiquée  sans  qu’il  y  ait  de  plaie  de  l’intes¬ 
tin,  on  voit  que  l’intervention  ne  donne  que  fort  peu  de  succès. 

M.  Lucas- Chàupionnibre  est  rarement  intervenu  dans  des  plaies  analogues  ^  celles  qui 
sont  le  sujet  de  la  discussion  actuelle.  II  n’admet  pas  que  la  plaie  .de  l’intestin  se  voie 
dans  toutes  lès  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  et  ne  compte  guère  sur  la  guérison 
spontanée  quand  l’intestin  est  perforé  et  qu’il  y  a  épanchement  dans  la  séreuse. 

Il  s’étonne  que  M.  Reclus,  dans  le  cas  qu’il  a  rapporté,  ne  se  soit  pas  contenté  de  faire 
la  ligature  de  l’artère  qui  donnait,  ce  qui  lui  paraîtrait  plus  conforme  à  ses  idées. 

M.  Trblat,  revenant  sur  le  fait  qu’a  cité  M.  Berger,  ne  pense  pas  que.l’écoulement  d’un 
liquide  jaunâtre  puisse  faire  affirmer  que  l’intentin  est  lésé,  car  on  le  voit  aussi  dans 
la  blessure  du  gros  intestin.  La  gravité  des  plaies  de  l’intestin  est  notoire. 

On  ne  voit  guère  au  juste  ce  qui  se  passe  quand  elles  guérissent,  mais  on  sait  fort 
bien  que  le  contenu  de  l’intestin  est  très  dangereux  pour  le  péritoine. 

M.  Reclus  pense  que  l’on  doit,  selon  les  cas,  se  décider  pour  ou  contre  l’opération. 
Tantôt  il  n’intervient  pas,  car  la  guérison  lui  semble  possible,  tantôt  au  contraire  il  pra¬ 
tique  la  laparotornie  quand.il  en  trouve  l’indication.  Beaucoup  de  plaies  de  l’intestin  ne 
guérissent  pas,.  ma.is  les  statistiques  prouvent  que  le  traitement  radical  peut  être 
défendu. 

Les  données  fournies  par  les  expériences  pratiquées  sur  le  cadavre  peuvent  être  utiles 
et  il  ne  lui  semble’  pas  prouvé  que,  comme  l’a  dit  M.  Terrier,  le  bouchon  muqueux  que 
l’on  trouve  dans  la  plaie  soit  une  cause  d’accidents  septiques.  La  péritonite  localisée  et  les 
adhérences  empêchent  l’épanchement  dans  bien  des  cas,  surtout  dans  les  petites  perfô- 
rations  où  la  guérison  survient. 

M.  Terrier  ne  croit  pas  que  l’on  puisse  se  fier  au  processus  de  guérison  naturelle.  Il 
faut  pratiquer  la  laparotomie  le  plus  tôt  possible,  c’est  le  meilleur  moyen  de  pouvoir 
diminuer  la  gravité  des  plaies  de  l’intestin. 

M.  Desprès  présente  un  ostéo^sârcome  de  la  clavicule  qu’il  a  enlevé  le  matin  à  une 
jeune  fille  de  14  ans.  L’os  a  été  scié  à  sa  partie  moyenne  et  les  deux  moitiés  enlevées 
successivement.  La  veine  céphalique  a  été  liée.  M.  Desprès  insiste  sur  la  rareté  des 
ostéo-sarcomes  primitifs  de  la  clavicule. 

M.  Segond  a  récemment  fait  Talilation  totale  de  la  clavicule  pour  un  cancer  de  l’os 
qu’il  avait  pris  pour  un  ostéo-sarcome. 

Le  malade,  âgé  de  45  ans,  mourut,  sans  avoir  présenté  de  complications,  le  neuvième 
jour  après  l’opération.  Il  avait  un  cancer  du  sein  gauche  que  l’on  doit  regarder  comme 
primitif. 

M.  Marchand  a  observé  un  fait  analogue  chez  un  homme  de  50  ans.  Il  s’agissait  d’un 
cancer  de  la  clavicule.  Quelques  temps  après,  l’opéré  présenta  les  signes  d’une  tumeur 
de  l’estomac.  .  i  ; 

M.  PoLAiLLON  rappelle  qu’il  a  communiqué  a  la  Société  une  observation  d’ostéo  sar¬ 
come  de  la  clavicule.  Il  fit  la  résection,  mais  son  malade  mourut  plus  lard  de  générali- 
satiôn. 

M.  Tachard  lit  une  observation  de  tumeur  congénitale  de  l’annulaire. 
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VARIÉTÉS 

STATISTIQUE  DE  l’iNSTITUT  PASTEUR. 

Pendant  le  mois  de  décembre  dernier,  142  personnes  ont  été  traitées  à  l’Institut  Pas¬ 
teur.  Sur  ce  nombre  : 

45  ont  été  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  est  reconnue  expériotentaleraent  ; 

77  ont  été  mordues  par  des  animaux  reconnus  enragés  à  l’examen  vétérinaire  ; 

20  ont  été  mordues  par  des  animaux  suspects  de  rage. 

Les  animaux  mordeurs  ont  été  :  chiens,  136  fois  ;  chats,  6  fois. 

Personnes  prises  de  la  rage  pendant  le  traitement  :  Allègre,  14  ans,  de  Gambes.  Mordu 
le  25  décembre  1888  par  un  chien,  reconnu  enragé  par  M.  Uzereau,  vétérinaire.  Les 
morsures  sont  au  nombre  de  9,  sur  les  doigts  et  sur  le  dos  de  la  main  gauche  ;  3  sont 
très  profondes.  La  main  droite  porte,  en  outre,  2  morsures  très  pénétrantes,  l’une  au 
pouce,  l’autre  à  l’index.  Ces  blessures,  qui  ont  beaucoup  saigné,  ont  été  cautérisées  cinq 
heures  après  par  un  médecin.  La  cautérisation  est  tout  à  fait  insuffisante,  à  cause  du 
nombre  et  de  la  profondeur  des  plaies. 

Allègre  a  été  mis  en  traitement  lé  28  décembre.  Il  a  été  pris  de  malaise,  pendant  le 
cours  du  traitement,  le  10  janvier.  Le  11,  il  a  éprouvé  des  douleurs  violentes  dans  le 
bras  droit.  Le  12,  il  a  eu  des  vomissements  et  de  la  céphalalgie.  Le.  soir  de  la  même 
journée,  l’aéropbobie  s’est  montrée.  Allègre  a  été  transporlé  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  où  il  est  mort  le  14,  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  de  la  rage  con¬ 
vulsive.  L’incubation  de  la  maladie  n’a  été  que  de  16  jours. 

Des  lapins  inoculés  avec  le  bulbe  du  chien  mordeur,  par  M.  Uzereau,  vétérinaire,  ont 
succombé  à  la  rage. 

Rose  Mayland,  âgéè  de  3  ans,  à  Belbeuf.  Mordue  le  13  décembre  :  1®  à  la  joue  droite, 
qui  porte  une  blessurè  au-dessous  de  l’œil  et  deux  blessures  près  de  la  narine  ;  ces 
blessures  pénétrantes  ont  donné  beaucoup  de  sang  ;  2"  à  l’oreille  droite  ;  le  lobule  de 
rpreille  est  traversé,  .une  autre  blessure  siège  sur  la  joué  au-dessous  du  lobule;  3*  à 
l’avant  bras  droit,  sur  lequel  on  compte  trois  morsures  fortes  ayant  saigné.  Les  habits 
ont  été  déchirés  par  les  dents.  Le  chien  mordeur  avait  été  lui-même  mordu  par  un 
autre  chien  reconnu  enragé.  Cinq  autres  personnes  ont  été  mordues  par  le  chien  qui  a 
attaqué  Mayland.  L’autopsie  de  l’animal  a  été  faite  par  M.  Philippe,  vétérinaire  à  Rouen, 
qui  certifie  la  rage.  Mayland  a  été  traitée  du  15  décembre  1888  au  3  janvier  1889.  Ce 
jour  même,  elle  est  devenue  malade.  Le  6  janvier,  sa  maladie  s’est  caractérisée,  et  elle 
a  succombé  à  la  rage  convulsive  le  9  janvier.  L’incubation  de  la  maladie  a  été  de  22  jours. 
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Dans  le  cours  de  cette  année,  l’assistance  à  domicile  a  été  donnée  à  16,733  personnes 
en  ville  et  12,067  dans  la  campagne;  C’asl,  par  rapport  à  1887,  une  augmentation  de 
6,503  pour  la  ville  et  de  2,607  pour  la  campagne. 

Les  maladies  fébriles  ont  été  beaucoup  plus  fréquentes  chez  les  indigents  soignés  à 
domicile  :  3,070  en  1888,  contre  1,962  en  1887,  à  Rome  seulement.  Même  augmentation 
à  la  campagne.  . 

Même  augmentation  des  maladies  de  l’appareil  digestif  et  des  ariéniies  cachectiques. 

;  En  1887,  les  secours  en  aliments,  literié,  linge,  allocations  pour  allaitement,  avaient 
été  donnés  à  1,399  personnes.  En  1888  il  a  fallu  venir  en  aide  à  2,678  personnes. 

Ces  chiffres  se  passent  malheureusement  de  commentaires.  (Bull,  méd.) 


COURRIEB 

A  la  suite  d’un  brillant  concours,  M.  le  docteur  Roifïin  a  été  nommé  suppléant  des 
chaires  de  chirurgie  et  d’accouchement  près  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Mort  du  docteur  Jules  Honorât.  —  Le  docteur  Jules  Honorât,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon,  est  mort  le  1®*’  février,  a  Vienne  (Isère), 

Nommé  interne  au  concours  de  1883,  il  devint  préparateur  du  cours  d’histologie  à  la; 
Faculté  de  médecine.  Là.  il  fit  sous  la  direction  de  son  maître,  M.  le  professeur  Renaut, 
une  thèse  d’une  grande  valeur,  intitulée  :  Processus  histologique  de  l'œdèrne  pulmonaire 
d'origine  cardiaque. 

Docteur  en  1887,  il  fut  la  même  année  nommé  au  concours  médecin  des  hospices  de 
Vienne,  en  même  temps  què  le  docteur  Figùet  II  vint  alors  se  fixer  dans  sa  ville  natale. 

II. y  exerçait  depuis  deux  ans  à  peine  lorsqu’il  a  succombé  à  des  accidents  infectieux, 
à  la  suite  d'une,  piqûre  qu’il  s’étail  faîte  au  pouce  avec  un  bistouri  dont  il  venait  de  S3 
servir  pour  opérer  un  enfant  atteint  de  croup. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Chardot» 
(de  BonneuilrMatours)  ',  Dhamelincourt  (de  Boyelles)  ;  Lober  (de  Lille)  ;  Prunières  (de 
Marvejols). 

Postes  médicaux.  — Un  de  nos  confrères,  âgé  de  41  ans,  ayant  exercé  avec  succès 
en  province  et  très  honorablement  connu  par  ses  travaux  sur  diverses  branches  de  la 
chirurgie,  désire  trouver  à  Paris)  dahé  les  environs  de  Paris  ou  dans  la  zone  du  Nord 
(Aisne,  Pas-de-Calais,  Somme)  une  clientèle  séfieuse,  uh  poste  de  directeur  d’un  établis¬ 
sement  orthopédique,  etc. 

Il  céderait  volontiers  le  poste  médical  qu’il  occupe  actuellement  à  un  jeune  docteur, 
qu’il  guiderait  pendant  le  temps  nécessaire  à  son  installation. 

S’adresser  à  M.  le  docteur  L.-G.  Richelot,  32,  rue  de  Penthièvre. 

—  On  offre  un  poste  nvanti^gfiux  situé  sur  une  grande  ligne  de  chemin  de  fer.  — 
Seul  médecin  dans  la  localité.  —  Convient  à  un  docteur  faisant  de  la  pharmacie.  — 
Conditions  :  prendre  jp  loyer' de' la  maison  du  titulaire,  parfaitement  aménagée.  — 
S’adresser  aux  bureaux  du  Journal. 

PjSOSPHATINE  PALIÉRBS.-—  Aliment  des  eafanls.- 

'  Une  ou  deux  Pilules  deQuassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  de  J’appétit  et  relèvent 
très  rapidement  les  forces, 

VIN  DUPLOT  (diurétique)  contre  la  Goutt®,  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

QUiNlUM-ROY  granulé,  extrait  nermal  de  quinqtrina  soluble,  tonique,  fébrifuge. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY.  24,  rue  Chaucbat, 
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Hôpital  Cochin.  —  M.  le  docteur  Dujardin-'Bsaumstz.  .1 


De  risolement,  ,  ’ ‘ 

■  Messieurs,.  ,  -, 

L’isolement  est  un  des  prinbipaux  modes  dë  l'hÿglëne  ’prëpli'ylactique 
pour  s’opposer  à  la  prôpag'ation  des  maladies  infectieuses.  Nous  daisserbîfes 
aujourd’hui  de  côtéceiqui  a  trait  à  la  législation,  mais  je  puis  •cependant 
VOUS  dire  de  suite  que  si,  dans  notre  pays,  nous  avons  appliqué,' aux  ani¬ 
maux  atteints,  d’affections  épizootiques,  des  lois  et  des  mesures  extrêUifer- 
ment  sévères,  nous  Nommés  presque  désarmés  Vis-à-vis  de  l’homme,  dma 
le  droit  d’arrêter  sur  la  voie  publique  Un  homme  dangereux:  pour  ses  Sem¬ 
blables,  mais  oh  ne  petit  émpêcher  un  individu  atteint  dé  variole  de  se  pro- 

,  mener  dans 'la  rue.  '  '  ‘  -  .  ‘  •  ■‘''''1 

L’isolement  doit  être  exaininè  à  trois  points  de  vue  spéciaux  :  ou  biën  il 
porte  sur  l’individu  seul,  placé  dans  sa  famille,  Ou  bien  il  Comporte  uU  Iso¬ 
lement  collectif  réunissant,  dans  un  même  ëndCoît,  les  malftdeS'  porteurs  de 
là  môme  affection,  ou  bien  encore  il  s’adresse  à  urte  collection  d’ibdividus 
que  l’on  sépare  ainsi  des  populatiôiis  qui  les  àvoisînènt.  v 

Mais,  d’abord,  pour  quelle  maladie  doiUon  pratiquer  l’isolement?  ’  > 

En  théorie,  la  réponse  èst  facile,  pour  toute  maladie  contâgieusbi  Mais 
en  pratique',  la  contagion  peut  avoir  des  degrés  plus  oü  moins 'grands  et  ce 
sont  ces  degrés  qui  ont  permis  d^établir  des  divisions.  '  ’  ■  "  '  ' 

La  diphthérie .  se  place  entête  des  maladies  éminemmeht  Gontàgièuses, 
car  c’est  une  âffeôtion  des  plu’s  gravés  et  dés  plus  meurtrières  t-  jpüis  ônri- 
vent  les  fièvres  érüptivës,  surtout  la  variolé.  '  ' 

Polir  la  rougeole,  elle  ëntraîne  des  complicatidhs  redoulables  chéî;’  les 
enfants  débiles  ou  disposés  à  la  tuberculdse:  il  y  a  donc  intérêt'  à'-s^pàier 
■  les  rubéoliquês  daUs  les  hôpitaux  d’enfants,  mais  cèttë  Séparation  est  beau¬ 
coup  moins  urgente  quand  lès  enfants  sont  bien  Constitués  fet  Sans,  tare 
héréditaire.  ■  .  i' 

Chez  les  enfants,  la  scarlatine  est  contagieuse,  elle.l’est  beâucbup  mèlns 
éhe^  radiilte,  du  moins' dans  notre  payé- et  je' hiai  jamais  vu  un  eashde 
scarlatine  se  propager  dans  nos  salles.  ■  '  '-'n 

La  coqueluche  est  très  contagieuse,  mais  hè  prend  de' 'gravité  •  que  dhez 
'  les  enfanté  débiles  et  délicats. 

Depuis  que  l’ôn  connaît  bien  la  natUré  pàCasitaire  de  là  flèVre  dyphôMe 
et  de  la  tubercdlose,  il  n’eét  pas  doutèux  qu’il  y  ait  un  intérêt  à  Isoî'eé'  ièës 
'àfTtectiûds.'  '  '  "  ■  '  -.''“n  .’-'-Mf.iftM 
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Dans  les  familles,  l’isolement  des  typhiques  est  facile.  En  est-il  de  même 
dans  nos  hôpitaux?  Il  est,  du  reste,  extrêmement  rare  de  voir  se  développer 
des  cas  intérieurs  et  je  ne  pense  pas  que  l’isolement  hospitalier  soit  d’une 
absolue  nécessité.  Il  en  est  de  même  pour  la  tuberculose. 

Il  est  Cjertainemenl  utile  de  séparer  un  mari  ou  une  femme  indemne  d’un 
conjoint  tuberculeux,  mais  la  création  d’hôpitaux  de  tuberculeux  est  loin 
d’être  indispensable,  car,  si  la  contagion  de  la  tuberculose  existe,  elle  néces 
site,  pour  se  produire,  de  telles  conditions  qu’elle  s’accomplit  assez  diffici¬ 
lement. 

A  ces  maladies,  il  faut  joindre  les  maladies  importées,  telles  que  .lç  cho¬ 
léra,  la  suette  miliaire,  la  fièvre  jaune,  la  peste,  maladies  essentiellement 
contagieuses. 

La  chiroirgie  exige  un  isolement  pour  les  affections  septiques  et  éminem- 
mement  inoculables,  il  en  est  de  même  pour  l’obstétrique,  où,  grâce  aux 
méthodes  antiseptiques  et  à  l’isolement  rigoureux  des  affections  puerpé¬ 
rales,  on  a  réduit  à  néant  la  mortalité. 

L’isolement  individuel  se  pratique  facilement  dans  la  famille.  On  place  le 
malade  dans  une  chambre  vaste  et  aérée,  on  éloigne  de  lui  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  peuvent  contracter  la  maladie  dont  il  est  atteint  et  on  ne  laisse 
à  ses  côtés  que  les  personnes  strictement  nécessaires. 

-  La  tuberculose  nécessite  un  isolement  que  l’on  peut  appeler  relatif. 
Quand,  dans  un  ménage,  un  des  conjoints  est  tuberculeux,  il  est  dangereux 
qu’ils  occupent  le  même  lit  ou  la  même  chambre.  Le  même  isolement  s’im¬ 
pose  pour  les  enfants  issus  de  tuberculeux. 

Pour  étudier  l’isolement  collectif,  nous  suivrons  la  marche  qu’ont  adoptée 
Pauvel  et  Vallin  et  examinerons  les  trois  points  suivants  ; 

1“  L’isolement  collectif  augmente-t-il  la  moptalité  pour  les  malades  isolés? 

2*  Cet  isolement  crée-t-il  des  foyers  d’infection? 

3^  Comment  doit-on  pratiquer  cet  isolement  collectif  ? 

Tout  le  monde  reconnaît  que  l’accumulation,  sur  un  même  point,  d’indi¬ 
vidus  atteints  de  la  même  affection  contagieuse  augmente  la  mortalité 
de  ces  individus.  L’Angleterre,  qui  a  fait  beaucoup  pour  l’isolement  de  la 
variole  et  du  typhus,  fournit,  à  cet  égard,  des  chiffres  démonstratifs. 

Maintenant,  les  hôpitaux  d’isolement  pour  les  maladies  contagieuses 
créent-ils  des  foyers  d’infection  au  voisinage? 

,  A  Paris,  quand  on  a  fait  des  pavillons  d’isolement  pour  la  variole  dans  les 

-  hôpitaux  généraux,  dans  le  périmètre  entourant  ces  pavillons  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  cas  de  variole  se  sont  produits. 

Delpech,  Gréquy  et  moi  nous  sommes  occupés  de  cette  question,  mais 
c’est  en  Angleterre  que  l’on  trouve  les  chiffres  les  plus  démonstratifs.  Une 
Commission  royale  a  été  nommée  pour  examiner  si  les  As^him's  Hospital, 
les  Small pox  Hospital  créaient  des  foyers  d’infection  de  variole.  La  Com¬ 
mission  admit  qu’il  y  avait  une  augmentation  réelle  de  la  variole  dans  le 
voisinage  de  ces  hôpitaux,  mais  que  la  communication  directe  et  par  les 
personnes  paraît  avoir  joué  dans  cette  propagation  un  rôle  plus  important 
que  l’air  lui-même. 

Les  chiffres  de  Power  recueillis,  par  Chautemps  dans  son  rapport  au 
Conseil  municipal  montrent  que,  pour  la  variole,  les  hôpitaux  d’isolement 
créent  des  foyers  d’infection  et  peuvent  propager  la  maladie  d’autant  plus 
activement  que  les  maisons  sont  plus  rapprochées  de  l’hôpital. 

Maintenant,  comment  be  fait  la  propagation  ?  Par  l’air  ou  par  les  per- 
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sonnes.  Aujourd’hui,,  la  question  peut  être  regardée  comme  jugée  et,  à 
100  mètres  de  distance  des  salles,  l’air  cesse  de  contenir  des  particules 
desséchées. 

Le  cabaret,  dans  la  propagation  de  la  variole,  joue  un  rôle  plus  considé¬ 
rable  que  l’influence  atmosphérique.  Pour  l’hôpital  d’Aubervilliers,  c’est  en 
particulier  un  débit  de  vin  surnommé  le  Château  des  Alouettes,  situé  à  la 
porte  de  l’hôpital,  où  les  personnes  accompagnant  le  varioleux  venaient 
trinquer  à  sa  santé,  qui  a  été  le  plus  actif  propagateur  de  la  variolé  au  voi- 
’sinage  de  cet  hôpital.  Quelques  infirmiers,  qui  s’échappaient  parfois  au 
dehors  sans  changer  de  costume,  ont  aussi  été  une  cause  de  propagation 
de  la  maladie. 

Ainsi,  je  formulerai  ma  conclusion  de  la  manière  suivante  :  La  rigueur 
de  l’isolement  dans  les  hôpitaux  spéciaux  pour  les  infectieux  est  le  plus  sûr 
moyen  d’empêcher  que  ces  hôpitaux  ne  deviennent  des  foyers  d’infection. 

Comment  procéder  à  l’isolement  collectif?  Faut-il  créer  dans  nos  hôpi¬ 
taux  généraux  des  pavillons  spéciaux?  Faut-il,  au  contraire,  constituer  des 
hôpitaux  pour  chaque  maladie  infectieuse?  Enfin,  où  peut-on  placer  ces 
hôpitaux  d’isolement? 

Fauvel  et  Vallin  ont  répondu  à  ces  questions  en  1878.  L’isolement  le 
meilleur,  mais  le  plus  difficile  et  le  plus  coûteux,  est  celui,  qui  affecte 
à  chaque  maladie  un  seul  hôpital  ou  un  pavillon  séparé;  un  pavillon  dis¬ 
tinct,  dans  un  hôpital  général,  offre  encore  une  sécurité  suffisante.  Les 
services  spéciaux,  sans  communication  avec  le  reste  du  bâtiment  au  milieu 
duquel  ils  sont  placés,  sont  une  ressource  précaire,  fertile,  en  déceptions. 
Quant  à  l’isolement  dans  des  salles  réservées,  il  vaut  mieux  que  la  promis¬ 
cuité,  mais  est,  en  général,  illusoire  «et  donne  une  sécurité  trompeùs 6“.“ 

Il  faut  donc,  autant  que  possible,  créer  des  hôpitaux  spéciaux  pour  les 
principales  maladies  infectieuses. 

Mais  cette  création  soulève  immédiatement  des  questions  très  embar¬ 
rassantes.  Il  faut  placer  ces  hôpitaux  dans  de  vastes  espaces  éloignés  des 
habitations,  et,  autour  de  Paris,  les  communes  suburbaines  s’y  opposent. 

De  plus,  une  fois  les  hôpitaux  construits,  il  faut  y  transporter  le  ma¬ 
lade  et  empêcher  que,  pendant  le  transport,  il  ne  devienne  un  agent  actif 
de  la  propagation  de  la  maladie  infectieuse  dont  il  est  atteint.  Pour  cela,  on 
a  créé  des  services  de  transport  pour  les  malades  dans  des  voitures  spé¬ 
ciales  destinées  exclusivement  à  cet  usage.  Ces  voitures  doivent  être  désin¬ 
fectées  après  chaque  voyage  et  elles  sont  à  l’entière  disposition  de  toute 
personne  atteinte  d’affection  contagieuse  dont  le  transfert  est  jugé  néces¬ 
saire. 

A  Paris,  il  existe  depuis  1881  un  service  de  ce  genre.  Dans  le  deuxièmie 
semestre  de  1887,  il  a  transporté  1,160  malades,  qui  sont  loin  malheureusé- 
ment  de  représenter  tous  les  cas  d’affections  contagieuses,  qui  ont  été 
amenés  dans  les  hôpitaux,  puisque  ces  derniers  ont  reçu  dans  le  même 
laps  de  temps  1,701  malades  atteints  de  variole,  de  diphthérie,  de  rougeole 
ou  de  scarlatine  qui  se  sont  servis  d’autres  moyens  de  transport. 

C’est  là  une  circonstance  des  plus  fâcheuses,  et  des  faits  terribles  ont 
démontré  combien ,  pour  la  diphthérie  par  exemple ,  le  transport  d’un 
enfant  malade  peut  avoir  de  conséquences  graves  pour  les  autres  enfants 
qui  sont  avec  lui  dans  les  voitures  publiques,  comme  les  omnibus,  par 
exemple,  ou  qui  viennent  à  occuper  la  même  voiture  sans  que  celle-ci  ait 
de -désinfection. 
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Des  hôpitaux  â  pavillons  isolés  peuvent  suffire  pôur  la  flëvfe  typhoïdé  et 
la  tuberculose. 

Ce  que  j’ai  vu  de  plus  complet  est  l’hôpital-baraques  Alexandre  (Üe  Saiilt- 
Pétersbûurg).  Chacun  de  ses  pavillons  rte  renferme  que  12  malades,  et 
chacun  d’eux  est  destiné  à  recevoir  une  maladie  infectieuse  shécidle. 

La  réception  des  malades  se  fait  ainsi  t  si  raffection  dont  le  malade  est 
por^ur  est  reconnue  au  moment, où  il  se  présente  à  l’hôpital,  il  est  trans¬ 
porté  directement  dans  le  pavillon  affecté  â  la  maladie  dont  il  est  porteur. 

Lorsque  le  diagnostic  est  douteux,  on  l’envoie  dans  un  pavillon  dit  d’at¬ 
tente,  et  il  y  resté  jüsqu%  cê  que  les  symptômes  qu’il  présente  soient  assez 
accusés  pour  que  le  diagnostic  de  sa  maladie  devienne  définitif,  et  de  cette 
salle  d’attente  il  est  alors  transporté  dans  la  baraque  qui  lui  est  destinée. 

Dès  qu’il  est  admis,  et  avant  de  franchir  l’enceinte  de  rhôpitai,  le  malade 
prend  Un  bain,  et  tandis  que  , tous  ses  vêtements  sottt\ettvoyés  à  la  désin¬ 
fection,  il  reçoit  les  objets  d’habillement  de  l’hôpitâl.y 

L’absence  de  corridOfs  néuriissant  ces  pavillons,  si  elle  rend  lë' service 
proprement  dit  de  l’hôpilâl  pénible  pour  les  médecins-  est  très  favorable  à 
l’isolement  relatif  de  ces  maladies  infectieuses.  Je  ct*ois  donc  que  c’est  le 
type  de  pavillons  isolés  qu'il  nous  faudra  désormais  adopter  pour  la  cons¬ 
truction  de  nos  futurs  hôpitaux,  tout  en  reconnaissant  que  l'on  pourrait 
porter  â  20  lé  chiffré  des  lits  de  chaque  pavillon.  ’  ; 

On  pourrait  encore  modifier  heureusement  ces  pavillons  en  y  ajoutant 
une  chambre  où  les  malades  valides  prendraient  letirs  repas  et  qui  servi¬ 
rait  en  même  temps  de  lieu  de  récréation  et  de  bibliothèque. 

Ënfln,  il  est  un  mode  d’isolement  pour  les  hôpitaux,  peu  employé  à 
Paris,  mais  dont  nos  voisins  d’outrë-Manche  font  grand  u'sage,  je  veüx 
parler  des  hôpitaux  flottantsf  Ï1  y  en  a  deux  sur  la  Tamise,  à  Londres,  le 
Castalia  et  V Atlas.  Il  faut  y  joindre  celui  du  port  de  Tène.  Tous  résultent 
dé  Tamênagement  d’anciens  navires  déclassés  et  sur  lesquels  on  a  élevé, 
Comme  â  Tène,  des  constructions  spéciales; 

Il  nous  faut  maintenant  jeter  un  coup  d’oeil  sur  cette  grave  question  des 
quarantaines  et  dés  cordons  sanitaires. 

Les  maladies  pestilentielles,  nées  sur  des  territoires  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés  de  notre  pays,  né  peuvent  l’atteindre  que  lorsqu’elles  y  sont  impor¬ 
tées.  On  s’êst  donc  efforcé  d’édicter  des  mesures  sanitaires  pour  combattre 
eettê  importation. 

C’est  Venise  qui,  en  1348,  créa  le  premier  service  de  police  sanitaire,  et, 
dès  14Ô3,  elle  avait  un  lazaret.  Mais  ce  fut  surtout  à  partir  du  choléra  de 
1830  que  les  conférences  internationales  se  multiplièrent.  Les  plus  remar¬ 
quables  sont  celles  dé  1852,  1850,  1865  et  1885. 

Il  me  faut  maintenant  VOUS  dire  quelques  mots  des  cordons  sanitaires, 
des  lazarets,  des  quarantaines,  de  la  patente  de  santé  et  de  l’assainis- 
nément. 

On  donne  le  nom  de  cordons  sanitaires  à  des  lignés  composées  de  soldats 
qui  s’opposent,  soit  à  la  sortie  des  habitants  d’une  Ville  contaminée,  soit  à 
rentrée  d’un  territoire  sâin.  De  pareilles  mesures  ne  peuvent  être  prises 
que  dans  des  pays  peU  peuplés  èt  à  relations  Commerciales  peu  étendues  ; 
c’est  donc  surtout  en  Orient  et  en  Russie  qu’on  s’est  servi  des  cordons 
.  sanitaires.  Mais  à  mesurë  que  lês  voies  ferrées  pénétrent  dans  tous  les 
pays,  que  le  ëommèrcé  sé  développe,  ils  dôlvèht  être  abandonnés.  Enfin  lés 
troupes  du  cordon  peuvent  être  atteintes  elles-mêmes  par  l’êpidêmie  et 
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être,  à  leur  tour,  la  cause  de  la  maladie  infectieuse  qu’elles  sont  appelées  à 

combattre- 

Les  Lazarets  et  les  quarantaines  concernent  les  ports  et  les  villes  mari¬ 
times.  Les  lois  et  règlements  veulent  que  tout  navire  provenant  d’une 
région  ou  existe  une  maladie  pestilentielle  (choléra  ou  fièvre  jaune)  ne 
puisse  pénétrer  dans  nos  ports,  sans  subir  un  temps  d’arrêt  qui  permettra, 
soit  de  le  désinfecter,  soit  de  constater  l’état  sanitaire  des  passagers,  pour 
que  toute  maladie  infectieuse  en  voie  d’incubation  ait  le  temps  de  se  déve¬ 
lopper. 

C’est  ce  temps  d’arrêt  plus  ou  moins  prolongé  auquel  on  donne  lo  nom 
de  quarantaine,  quelle  que  soit  sa  durée,  ne  fut-elle  que  de  vingt-quatre 
heures;  il  peripet  aussi  de  désinfecter  les  marchandises  et  tout  ce  qui  a  été 
en  contact  avec  ce  navire,  si  surtout,  pendant  sa  traversée,  des  passagers 
sont  morts  d’une  maladie  infectieuse. 

On  distingue  deux  espèces  de  quarantaines  :  celle  d’observation  et  celle 
de  rigueur.  Cette  dernière  comporte  la  désinfection  du  navire,  et  comme, 
pour  l’opérer,  il  faut  qu’il  soit  abandonné  des  passagers,  on  transporte  ces 
derniers  dans  des  locaux  spéciaux,  véritables  hôpitaux  d’isolement,  auît- 
queîs  on  a  donné  le  nom  de  lazarets.  Le  plus  souvent  çes  lazarets  occupent 
une  île,  ou  bien  encore  ils  sont  constitués  par  des  pontons  formant  ainsi 
des  lazarets  flottants,  Leur  organisation  laisse  beaucoup  à  désirer,  et  cela 
dans  tous  les  pays.  Ces  mesures  de  quarantaines  sont  vexatoires  et  très 
préjudiciables  au  commerce  maritime.  Elles  jettent  dans  nos  relations 
commerciales  une  perturbation  profonde,  et  l’on  comprend  facilement  que 
l’on  se  soit  efforcé  de  s’affranchir,  autant  que  possible,  de  ces  lois  et  de  ces 
règlements  encore  en  vigueur  aujourd’hui. 

Tout  navire  provenant  d’un  pays  où  règne  endémiquement  une  maladie 
pestilentielle,  ne  peut  pénétrer  dans  nos  ports  qu’avec  une  patenté  de  santé; 
cette  patente  de  santé,  comme  l’a  dit  Proust,  est  le  passeport  du  navire  et 
constate  son  état  sanitaire  depuis  le  point  de  départ  jusqu’au  point  de 
relâche.  Il  faut  distinguer  la  patente  de  santé  de  la  déclaration  faite  par  le 
capitaine  sur  tous  les  incidents  du  voyage  pouvant  intéresser  la  santé 
publique. 

Oh  s’est  efforcé  de  trouver  des  moyens  de  faire  disparaître  les  quaran- 
laines  et  on  les  a  étudiés  à  la  conférence  internationale  qui  s’est  tenue  à 
Rome  en  1835,  Le  professeur  Proust  a  proposé  des  mesures  d’assainisse¬ 
ment  et  de  préservation  à  prendre  pendant  la  traversée,  et  le  Comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  a  adopté,  le  11  mai  1888,  un  projet  de  règlement, 

Dans  ce  projet,  le  rôle  du  médecin  du  bord  serait  très  important  et  il  lui: 
incomberait  une  haute  responsabilité.  C’est  lui  qui  déciderait  à  quel  moment 
et  comment  doivent  être  appliquées  ces  mesures  rigoureuses  de  désinfec¬ 
tion.  Aussi  le  gouvernement  proposait-il  de  nommer  directement  ces  mé¬ 
decins  sous  sa  propre  responsabilité. 

Au  Congrès  d’hygiène,  tenu  au  Havre  en  1887,  ce  projet  a  rencontré  une 
opposition  très  vive  chez  les  armateurs  et  les  grandes  Compagnies  de 
navigation,  qui  ont  vu,  dans  cette  nomination  directe  d’un  médecin  par 
l’Etat,  une  atteinte  portée  à  leur  attribution  et  à  f unité  du  comman¬ 
dement.  •  '  ^ 

Mais  il  est  à  penser  que  l’accord  se  fera  sur.  ce  point,  et  je  sais  que  la 
plupart  des  hygiénistes  adapteront  les  conclusions  de  Proust,  qui  espère 
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que  les  entraves  au  co'minerce  pourront  disparaître,  quand  l’on  voudra  bien  - 
exécuter  sur  les  bâtiments  les  prescriptions  sanitaires  rationnelles.  , 


BIBLIOTHÈQUE 

.  Guide  pratique  de  petite  chirurgie,  par  Michel  Gangolphe.  — Paris,  O.  Doin,  1889, 

Ce  livre  est  écrit  de  façon  à  être  compris  par  tous  et  à  pouvoir  servir,  à  l’occasion,  de 
manuel  pour  une  école  d’infirmiers;  le  besoin  d’avoir  des  aides  instruits  se  fait,  en  effet, 
aussi  bien  sentir  à  Lyon  qu’à  Paris,  et  M.  Tripier,  dans  une  lettre  qu’il  a  placée  èh  tête 
du  volume,  en  réclamé  avec  énergie.  , 

Dans  une  première  partie,  M.  Gangolphe  étudie  les  microbes  et  les  moyens  de  tes  dé¬ 
truire.  Il  passe  en  revuè  les  moyens' d’obtenir  l’asepsie  de  la  salle  d’opération,  des  ins¬ 
truments  et  objets  de  pansement,  du  chirurgien  et  des  aides,  et  enfin  du  malade;  une 
conférence  est  consacrée  à  l’étüde  des  principaux  antiseptiques,  de  leur  modè  d’émploi, 
des  accidents  auxquels  ils  peuveut  donner  lieu. 

Le  traitement  immédiat  des  principaux  accidents  qui  peuvent  se,  présenter  dans  un 
service  hospitalier  forme  la  seconde  partie  :  citons  les  leçons  consacrées  à  la  syncope, 
aux  hémorrhagies,,  aux  fractures,  aux  plaies  par  armes  à  feu,  aux  brûlures,  et  gelures. 

Enfin,  le  livre  se  termine  par  l’exposé  des  différents  points  de  la  petite  chirurgie: 
anesthésie  locale  et  générale,  saignée,  sangsues,  etc. 

Sàps  se  perdre  dans  des  détails  inutiles  ou  insister  sur  des  procédés  surannés,  M.  Gan¬ 
golphe  a  su  être  complet  et  écrire  un  petit  livre  fort  utile. —  P.  G. 
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Etude  clinique  sur  les  hémorrhagies  rétiniennes  d'origine  paludéenne,  par 

Lofez  y  Veitia.  (Thèse  dé  la  Havane,  Recueil  d'ophthalmolbÿie,  1888,  12.)  —  1®  La  malaria 
est  une  des  causes  des  hémorrhagies  de  la  rétine; 

2®  La  cause  immédiate  de  ces  hémorrhagies  doit  être  rattachée  à  des  altérations  des 
vaisseaux  et  du  sang,  ainsi  qu’à  une  augmentation  de  la  tension  sanguine; 

3®  Elles  ne  sont  pas  accompagnées  d’inflammation  du  côté  delà  rétine.  Au  début, 
elles  affectent  la  forme  radiée  et  sont  disposées  en  flammèches  le  long  des  yaisséànx. 
Ordinairement  ces  hémorrhagies  augmentent  d’étendue ,  sous  l’action  d’un  nouvel  ^cès 
fébrile;  elles  deviennent  alors  arrondies  et  prennent  une  coloration  rouge  plus  foncée. 
Quand  elles  sont  nombreuses,  elles  forment  une  sorte  de  couronne  autour  de  la  papille  ; 

4®  Les  symptômes  fonctionnels  consistent  en  scotomes  positifs,  accompagnés  quelque¬ 
fois  de  flocons  dans  le  corps  vitré  ;  ' 

5®  Elles  peuvent  être  différenciées,  par  leur  aspect,  des  autres  espèces  d’hémorrhagie 
rétinienne; 

6®  Les  troubles  visuels  qui  en  résultent  demeurent  stationnaires  ; 

•  7®  Aucun  traitement  ne  peut  les  modifier.  —  P,  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIEiDÊ  MÉDECINE 

Séance  du  19  février  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Pbrrin. 

La  correspondance  comprend  :  - 

1^1®  Un  décret  autorisant  l’acceptation  par  l’Académie  du  legs  de  A.  Buisson 
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2*‘Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Poucet  (de  Cluny),  au  titre  de  corres¬ 
pondant  national. 

3»  Un  pli  cacheté  de  M.  Crouzat,  intitulé  :  Sur  une  sonde  dilatatrice  à  double  courant, 
pour  injections  intra-utérines. 

4®  Une  note  de  MM,  Veill  et  Cliquet,  médecins  militaires,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  dans  la  garnison  de  Reims. 

5»  Le  compte  rendu  des  vaccinations  et  revaccinations  exécutées  en  1888  au  S®  chas¬ 
seur  d’Afrique  et  au  train  des  équipages  militaires. 

,  6®  Une  lettre  de  M.  Lionel  Radiguet  sur  l’influence  et  le  rôle  de  la  médecine  occiden¬ 
tale  en  Orient  et  l’importance  pour  ces  racés  latines  de  conserver  leur  prépondérance 
sous  ce  rapport. 

•7®  Un  mémoire  pour  le  concours  dû  prix  Portai  ,1889,  avec  la  devise  :  Félix  qui  potuit 
rerum  cognoscere  causas. 

—  M.  PÉAN,  en  son  mom  et  au  nom  de  MM.  Gélineau  et  Ballet,  communique  une 
observation  d’épilepsie  partielle  produite  par  une  tumeur  cérébrale.  Les  crises  étaient 
localisées  à  droite,  prédominant  au  membre  inférieur,  et  dans  leur  intervalle  ce 
membre  était  parésié.  La  trépanation  permit  l’enlèvement  d’un  flbro-lipome  de  la  pie- 
mère,  et  après  quelques  accidents  convulsifs  qui  survinrent  les  premiers  jours,  le  ma¬ 
lade  vit  ses  crises  disparaître  et  peut  être  actuellement  considéré  comme  guéri. 

—  M.  Trasbot  reconnaît  trois  points  distincts  dans  la  discussion  sur  le  tétanos  :  la 
nature  infectieuse  de  la  maladie,  son  origine  et,  enfin,  le  mécanisme  de  la  pénétration 
de  l’agent  infectieux.  Il  ne  faut  pas  confondre  le,  tétanos  avec  les  accidents  que  l’on 
observe  chez  les  animaux  surmenés,  car  le  mal  de  cerf  résulte  d’une  intoxication  et  peut 
être  souvent  guéri  par  la  , saignée.  Le  tétanos  est  cert,ainement  inoculable,  mais  l’origine 
équine  est  douteuse. 

'M.  Vekneuil  demande  qu’on  attende  qu’il  ait  apporté  ses  observations. 

M.  Trasbot  regarde  comme  une  grosse  exagération  de  croire  que  la  maladie  soit  le 
plus  souvent  inocqlée  par  les  instruments  d'un  opérateur  ou  le  matériel  des  pansements. 
Il  a  vu  du  tétanos  chez  des  animaux  qu’il  javait  châtrés  par  le  procédé  du  fouet  dans 
lequel  on  se  contente  de  lier  les  testicules  et  leurs  enveloppes. 

Tl  cite  ensuite  cinq  cas  de  tétanos  qui  semblent  contredire  la  théorie.  Dans  plusieurs 
de  ces  faits,  il  a  inoculé  des  animaux  avec  les  tissus  pris  autour  de  la  blessure,  et  n’a 
pas  communiqué  la  maladie.  L’agent  infectieux  doit  pouvoir  s’introduire  non  seulement 
par  les  plaies,  mais  encore  par  le  tube  digestif. 

M.  Verneuil  lit  cinq  observations  de  transmission  inter-humaine  du  tétanos,  et  les  dis¬ 
cute  de  manière  à  montrer  leur  grande  valeur.  Il  croit ,  la  contagion  rare  chez  l’adulte, 
mais  fréquente  chez  le  nouveau-ni5,  . 

M.  Guérin  a  fait  quelques  objections.  «  Les  expériences,  dit-il,  prouvent  qu’il  y  a 
un  virus,  mais  on  n’est  pas  parvenu  à  dire  précisément  en  quoi  il  consiste.  »  Assuré¬ 
ment  ;  toutefois,  il  faut  reconnaître  que  le  bacille  en  baguette  de  tambour  décrit  par 
MM.  Nicolaier  et  Rosenbach  a  été  retrouvé  par  plusieurs  observateurs  et  que  sa  spéci¬ 
ficité  tend  à  être  universellement  admise. 

M.  Guérin  regrette  qu’on  néglige  la  grosse  anatomie  pathologique.  Il  a  observé  plu¬ 
sieurs  fois  une  myélite  aiguë  dans  le  tétanos,  laquelle  serait  de  nalure  infectieuse  et 
causée  vraisemblablement  par  un  agent  chimique  analogue  peut-être  au  curare  ou  à  la 
toxine  de  Brieger,  plutôt  que  par  un  micro-organisme. 

M.  Verneuil  répond  que  cette  myélite  est  très  inconstante,  rare,  et  que,  fùt-elle  cons¬ 
tante,  elle  n’éclairerait  pas  plus  sur  la  pathogénie,  l’étiologie,  la  transmission  et  la 
nature  du  tétanos,  que  les  lésions  de  l’intestin  ne  nous  éclairent  sur  la  nature  du  cho¬ 
léra  ou  de  la  fièvre  typhoïde. 

Relativement  à  la  nalure  microbienne  du  tétanos,  il  faut  avouer  que  l’on  ne  sait  pas 
si  les  phénomènes  généraux  sont  dus  à  des  microbes  ou  à  leurs  produits,  et  que  la 
seconde  hypothèse  gagne  beaucoup  de  terrain;  mais  alors  même  qu’il  en  serait  ainsi, 
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l’origine  microbienne  n'en  serait  nullement  ébranlée,  jlnisque  dans  les  maladies  Tiru- 
lentes,  on  s’accorde  à  penser  que  des  ptomaïnes  sont  produites  par  les 
comme  cela  vient  d'être  démontré  récemment  pour  le  tétanos. 

Au  surplus,  si  pour  certains  auteurs  le  tétanos  n’a  pas  un  microbe  qui  lui  soit  propre, 
d’autres  auteurs,  comme  Rietsch,  affirment  l’existence  dans  les  foyers  traumatiques, 
qui  fournissent  les  matières  inoculables,  d'un  bacille  facilement  reconnaissable  et  qui , 
jouit  de  la  propriété  de  rendre  tétaniques  les  animaux  auxquels  il  est  inoculé, 

-Si  le  tétanos  était  du  à  des  microbes,  dit  M.  Guérin,  on  pourrait  y  soustraire  les 
blessés  par  le  pansement  ouaté  ou  le  pansement  de  Lister,'  ce  qui  n'e.st  pas.  Mais  ni  le 
pansement  ouaté,  ni  le  pansement  phéniqué  ne  mettent  à  l’abri  de  l’érysipèle  dont  la 
nature  microbienne  est  démontrée, 

Du  reste,  les  blessés  pansés  ainsi  présentent  rarement  le  tétanos,  qui  est  devenu  ainsi 
beaucoup  plus  rare. 

La  contagion  indirecte  est  bien  établie  et  la  contagion  directe  l’est  peut-être,  depuis 
lès  observations  de  MM.  Prévôt  et  Cabodé. 

M.  Verneuil  répondra  mardi  prochain  à  M,  Leblanc  et  est  heureux  d’être  en  accord 
parfait  avec  M.  Nocard  relativement  à  l'action  du  froid.  . 

—  M.  Gumv  lit  une  note  sur  deux  cas  de  néphrorrhaphie  pour  ectopie  douloureuse 
intolérable.  Les  résultats  ont  été  très  bons,  car  le  rein  est  fixé  et  les  douleurs  ont  dis¬ 
paru.  Il  n’est  pas  besoin  d’aviver  l’organe  pour  assurer  la  fixation;  U  suffit  de  bien 
mettre  à  nu  la  surface  et  de  le  suspendre  à  la  dernière  côte  en  employant  des  fils 
résorbables,  les  autres  sutures  doivent  être  réparties  sur  les  deux  lèvres  profondes  de 
la  plaie. 

—  M.  Rochard  croit  que,  dans  la  dernière  séance,  M.  Lagneau  a  assombri  la  situation 
de  nos  colonies.  En  comptant  tous  les  décès,  M.  Rochard  arrive  k  une  mortalité  de 
44  p.  1,000,  ce  qui  est  malheureusement  déjà  un  chiffre  environ  quatre  fois  plus  éleyé 
que  celui  de  l'armée  de  terre, 

M.  Lagneau  pense  que  l’on  devrait  insister  auprès  du  département  de  la  marine  pour 
que  des  statistiques  soient  publiées. 


FORMULAIRE 

Poudre  çontrü  la  fièvre  db$  foins,  —  Philpots. 

Acide  borique . . . .  3  grammes. 

Salicylate  de  soude . . .  g  gp,  gp  centigr. 

'  Chlorhydrate  de  cocaïne, ,  fi  gr.  12  — 

Mêlez,  — •  On  insuffle  cette  poudre  dans  les  fosses  nasales  des  personnes  atteintes  de 
rbino-bronchite  spasmodique,  —  Contre  les  manifestations  oculaires,  collyres  astrin¬ 
gents  au  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc.  —  Respirer  10  gouttes  d’iodure  d’éthyle  sur  an 

mouchoir,  ou  bien  3  à  6  gouttes  de  nitrite  d’amyle  dès  le  début  de  la  crise.  _  Faire 

qüilter  au  malade  l’endroit  où  la  crise  s’est  déclarée.  —  îf.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Honoraires  des  hédecins  dans  le  grand-dPchê  de  Luxbmboo«o,  —  Avant  ces  derniers 
temps,  les  médecins,  chirurgiens  du  Duché  avaient  nn  tarif  d’honoraires  qui  prévoyait 
t«âs  catégories  de  clients  et  les  taxait  en  raison  de  la  fortune  présumée  d’après  (a  classe. 

Vaki  un  exemple  des  taxes  de  ce  tarif  : 

jüne  visite  ordinaire,  dans  la  ville  de  Luxembourg,  chez  un  habitant  de  1»  cl.  1  fl.  60 
cents  (3  fr.  16)  ;  de  2°  cl.  1  fl.  (2,11)  et  de  3«  cl.,  75  caits  (1,60).  Dans  le  plat-pays,  che» 
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un  habitant  de  1’’*  cl.  1  fl.  (2,11)  ;  de  2®  cl.,  75  cents  (1,50)  ;  de  3®  cl.,  1/2  fl.  (1,05).  En 

énéral  la  T'  cl.  payait  le  double  de  là  troisième. 

Aujourd’hui  les  habitants  ne  sont  plus  officiellement  classés,  mais  les  médecins  éta¬ 
blissent  pour  leur  gouverne  des  catégories  de  clients. 

Ils  ont  publié,  à  cette  occasion,  une  circulaire  où  on  lit  :  a  Que  si  l’humanité  eixifee, 
d’un  côté,  que  tout  médecin  ou  chirurgien  donne  gratis  les  soins  qui  lui  sont  réclamés 
par  les  pauvres,  la  justice  et  l’équité  demandent,  de  l’autre,  que  l’homme  aisé  paye  uiie 
rétribution  proportionnée  à  sa  fortune,  aux  soins  quelquefois  minutieux  que  le*  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  sont  obligés  de  lui/donner,  et  aux  dangers  qu’ils  auront  couru  dans 
l’exercice  de  leurs  fonctions,  »  {Èull.  méd.) 

Prix  d’élkctro-physiologie.  —  La  Société  royale  des  sciences  nlédicàtes  et  naturelles 
vient  de  recevoir  une  somme  de  1,500  fr.  destinée  à  récompenser  lès  lauréats  des  trois 
concours  suivants,  relatifs  à  l’éléctro-physiologie  : 

1®  Rechercher  la  valeur,  en  unités  électriques,  des  côurants  hôrmaüx  qui' existent 
dans  les  tissus  vivants,  tels  que  les  nerfs,  les  muscles  et  les  glandes. 

2»  Rechercher  quelle  est  la  conductibilité  des  liquidés  organiques  (lymphe,  plasma, 
sérum)  pour  des  courants  électriques  de  faible  tension  et,  s’il  est  possible,  rechercher 
aussi  quelle  est  la  conductibilité  des  tissus. 

3*  Résumer  le^  travaux  faits  jusqu’ici  sur  l’endosmose  électrique  et  rechercher  les 
applications  possibles  de  la  théorie  de  l’endosmose  électrique  aux  phénomènes  d’asorp- 
tion  et  de  sécrétion  dans  l’organe  vivant.  •  . 

La  fermeture  de  ces  trois  concours  est  fixée  au  1®'  janvier  1890,  et  le  prix  à  décerner 
pour  chacun  d’eux  est  de  500  fr. 

Les  mémoires  doivent  ê’re  adressés  à  M.  Stiénon,  secrétaire  de  la  Société  royale  des 
sciences  médicales  et  naturelles,  rue  des  Homes,  3,  à  Bruxelles,  accompagnés  d’un  pli 
cacheté  contenant  les  nom,  qualités  et  domicile  de  l’auteur,  et  reproduisant  la  devise 
inscrite  sur  son  mémoire. 

Le  LtiXE  Et  LES  CONSTRUCTIONS  HOSPITALIÈRES.  ‘ —  Cê  n’est  pas  seulement,  en  France, 
•  paralt-il,  qué  les  architectes  et  les  administrations  publiques  veulent  faire  beau,  artisti¬ 
que  et  coûteux,  en  matière  de  Constructions  hospitalières,  quitte  à  ne  rien  faire  du  tout, 
faute  de  pouvoir  donner  suite  à  leurs  grandioses  desseins. 

Dans  une  lettre  que  nous  communique  un  correspondant  italien,  et  qui  a  été  adressée 
à  un  grand  journal  de  Romie  par  le  professeur  Baccelli,  ce  dernier  révèle  des  choses  fort 
instructives  à  ce  point  de  vue. 

La  construction  d’un  hôpital  modèle  à  Rome,  est,  paraît-il,  de  toute  nécessité,  et  cette 
question  est  depuis  longtemps  à  l’état  de  projet. 

D'fUprès  les  plans  dressés,  cet  hôpital,  ou  policlinique,  doit  comprendre  trois  ordres 
de  construction,  destinées  les  unes  aux  cliniques  générales  et  spéciales,  les  autres  à  des 
_  pavillons  d’isolement,  les  troisièmes  enfin  à  l’administration. 

Mais  le  ministère  des  travaux  publics  d’Italie  compte,  paraît-il,  faire  des  bâtiments  de 
l’administration  de  l’hôpital,  un  véritable  a  palais  »  (de  mot  est.au  long  dans  le  projèt), 
et,  pour  ce  :  1,700,000  francs  seraient  pris  sur  les  3,551,900  francs  que  doit  représenter 
la  dépense  totale  I  . 

On  comprend  qu’une  pareille  folie,  qu’une  prodigalité  de  cette  envergure  aient  révolté 
le  professeur  Baccelli,  et  qu’il  ait  publiquement  et  courageusement  manifesté  spn  indi¬ 
gnation.  «  Le  cœur  me  saigne,  dit-il  dans  la  lettre  qu’on  nous  communique,  en  voyant 
que  l’on  parle  de  prélever  1,700,000  francs  pour  un  palais  absolument  inutile,  alors  que 
la  misère  croissante,  les  maladies  de  plus  en  plus  nombreuses  dans  la  classe  pauvre, 
demandent  d’urgence  l’édification  de  cet  hôpital  et  l’affectation  exclusive  de  la  somme 
^que  l’on  pourra  dépenser  aux  constructions  de  nécessité.  »  (Biill.  méd  ) 
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COURRIER 

Concours  pour  l’adsiession  a  quAtrk  emplois  de  médecin  adjoint  du  dispensaire  de  salu¬ 
brité.  —  Le  Préfet  de  police,  vu  les  articles  1,  2,  3  et  4  de  l’arrêté  du  mars  1888; 
vu  la  vacance  de  quatre  emplois  de  médecin  adjoint  du  dispensaire  de  salubrité  ;  sur  la 
proposition  du  secrétaire  général,  arrête  : 

Article  premier.  —  Un  concours  est  ouvôrt  pour  quatre  emplois  de  médecin-adjoint 
du  dispensaire  de  salubrité. 

Art.  2.  —  Il  s’ouvrira  à  la  Préfecture  de  police  (salle  du  Conseil  d’hygiène),  le  lundi, 
25  février,  à  midi,  et  se  continuera  les  jours  suivants,  soit  à  la  Préfecture  de  police,  soit 
à  la  Maison  de  correction  de  Saint-Lazare. 

Art.  3.  —  Il  sera  procédé  à  ce  concours  conformément  à  l’arrêté  du  1"  mars  1888. 
Les  conditions  du  concours  seront  portées  à  la  connaissance  du  public  sous  forme  d’avis 
et  par  voié  d’afïiches. 

Art.  4.  —  Le  secrétaire  général  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  arrêté.  . 

Paris,  le  12  février  1889. 

Le  Préfet  de  police, 

Signé  :  H,  Lozé. 

Conditions  du  concours.  —  MM.  les  docteurs  qui  désireront  prendre  part  au  concours  se 
feront  inscrire  à  la  Préfecture  de  police  (cabinet  du  secrétaire  général),  de  dix  heures  à 
midi,  et  y  déposeront  leurs  pièces  et  titres. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  jeudi,  14  février,  , et  clos  le  jeudi  21,  à  midi. 

Les  candidats  admis  à  concourir  recevront,  le  24  février,  avis  de  la  décision  les  con¬ 
cernant. 

Tout  candidat  devra  justifier  de  la  qualité  de  Français  et  de  moins  de  33  ans  d’âge, 
et  du  diplôme  de  docteur  d’une  des  Facultés  de  médecine  de  l’Etat.  Il  devra  joindre  à 
sa  demande  l’extrait  de  son  acte  de  naissance,  ses  diplômes,  l’indication  de  ses  titres 
scientifiques  et  hospitaliers  et  tous  autres  documents  qu’il  jugerait  utile  de  présenter. 

Le  concours  consistera  en  :  1®  Une  épreuve  de  titres  scientifiques  et  hospitaliers. 

2“  Une  épreuve  écrite,  de  deux  heures,  sur  un  sujet  relatif  aux  affections  vénériennes 
et  à  la  gynécologie. 

3®  Deux  épreuves  orales  de  diagnostic  de  dix  minutes  chacune,  après  dix  minutes  de 
préparation. 

Pour  chacune  des  épreuves  de  diagnostic,  le  maximum  sera  de  30  points.  Il  sera  de 
20  points  pour  les  autres  épreuves. 

—  Un  concours  pour  dix  places  d'agrégés  (section  de  chirurgie  et  accouchements) 
s’ouvrira  à  Paris,  le  1®'  mars  1889. 

Ces  agrégés  seront  répartis  de  la  manière  suivante  entre  les  différentes  Facultés  ci- 
après  désignées  ; 

Pathologie  externe  ;  Paris,  3  ;  Bordeaux,  1  ;  Lille,  i  ;  Lyon,  1  ;  Montpellier,  l.  — 
Accouchements  :  Paris,  1  ;  Bordeaux,  1  ;  Lille,  I. 

Les  candidats  s'inscriront  chacun  d’une  manière  spéciale  pour  l’une  des  places  mises 
au  concours  dans  chaque  Faculté.  Ils  pourront  s’inscrire  subsidiairement  pour  plusieurs 
places. 

Juges  titulaires  :  MM.  Verneuil  (président),  Trélat,  Le  Fort,  Duplay,  Tarnier,  Ollier 
(de  Lyon),  Lannelongue  (de  Bordeaux),  Dubrueil  (de  Montpellier),  Gaulard  (de  Lille), . 

Juges  suppléants  :  MM.  Reclus,  Panas,  Budin,  Pinard. 

Faculté  DE  médecine  de  Paris,  —  Les  exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  com¬ 
menceront  le  lundi  18  mars  1889.  ~  Ils  auront  lieu  dans  les  pavillons  de  l’Ecole  prati¬ 
que,  tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

Ces  ej^ercioes  sont  obligatoire»  pour  le»  étudiants  de  quatrième  année.  (Pour  prendre 
ta  seizième  inscription,  ces  étudiants  doivent  avoir  pris  part  h  ces  exercices.) 
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Les  étudiants  pourvus  de  seize  inscriptions,  les  docteurs  français  et  étrangers  peuvent 
être  autorisés  à  y  prendre  part. 

Conditions  d'admission.  —  1»  Les  élèves  de  quatrième  année  sont  inscrits  sur  la  pré- 
.sentation  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement  des  droits  afférents  à  l’inscrip- 
.  tiou  de  janvier  1889  (quatorzième  inscription).. 

2®  Les  élèves  pourvus  de  seize  inscriptions,  les  docteurs  français  et  étrangers  devront 
obtenir  préalablement  l'autorisation  du  doyen,  A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  demande, 
au  secrétariat  de  la  Faculté  où  il  leur  sera  donné  connaissance  des  conditions  spéciales 
qu’ils  auront  à  remplir.  Sont  dispensés  de  ces  formalités  les  élèves  ayant  seize,  inscrip¬ 
tions,  les  docteurs  français  et  étrangers  qui  ont  déjà  obtenu  du  doyen  l’autorisation  de 
'  prendre  part  aux  travaux  pratiques  pendant  l’année  scolaire  1887-1888.  Ces  élèves  seront 
admis  sur  présentation  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement  des  droits  règle¬ 
mentaires  (40  francs). 

3“  Les  élèves  obMgés  devront  se  faire  inscrire  à  l’Ecole  pratique  (bureau  du  chef  du 
matériel),  de  midi  à  quatre  heures,  du  26  février  au  10  mars.  Après  cette  date,  nul  ne 
pourra  être  admis. 

4®  Les  docteurs  et  les  élèves  non  obligés  sé  feront  incrire  dès  qu’ils  auront  reçu  l’auto¬ 
risation  nécessaire. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours  public,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chi¬ 
rurgien  au  bureau  central,  sera  ouvert  le  lundi  25  mars  1889,  à  midi,  à  l’administration 
centrale,  avenue  Victoria.  —  Le  registre  d’inscription,  ouvert  le  lundi  25  février  1889,  à 
'  midi,  sera  clos  le  lundi  11  mars,  à  trois  heures. 

Un  concours  spécial,  pour  la  nomination  à  une  place  d’accoucheur  du  bureau  central, 

•  sera  ouvert  le  lundi  6  mai  1889,  à  midi,  à  l’administration  centrale,  avenue  Victoria.  — 
Le  registre  d’inscription,  ouvert  le  lundi  1®"^  avriri889,  à  midi,  sera  clos  le  mercredi 
17  avril,  à  trois  heures. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  24  janvier  1889,  le  service  de  santé  des  établis¬ 
sements  pénitentiaires  de  la  Seine  est  réparti  comme  suit  : 

Conciergerie  :  1  médecin  (service  commun  avec  celui  du  Dépôt)  ;  — -  Dépôt  ;  1  médecin 
■  (service  commun  avec  celui  de  la  Conciergerie)  ;  —  Mazas  :  1  médecin  ;  ^  Santé  :  2  mé¬ 
decins,  2  internes  en  médecine,  1  infirmier  pharmacien,  1  interne  pharmacien  ;  —  Sainte- 
Pélagie  :  1  médecin-;  —  Petite-Roquette  :  1  médecin  (service  commun  avec  celui  de  la 
Grande-Roquette);  —  Grande-Roquette:  1  médecin  (service  commun  avec  celui ,  de  la 
Petite-Roquette)  ;  —  Saint-Lazare  :  infirmerie  spéciale  :  5  médecins  ou  chirurgiens  ; 
2  médecins  ou  chirurgiens  suppléants  ;  infirmerie  normale  ;  1  médecin,  3  internes  en 
médecine,  2  pharmaciens  infirmiers,  1  interne  pharmacien  ;  —  Nanterre  :  1  médecin. 

Facultés  de  médecine.  —  MM.  Gayet  et  Poucet  sont  désignés  par  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  et  MM.  Bertin  et  Lannegrace,  par  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  comme  délégués  au  Conseil  général  des  Facultés. 

—  11  est  créé  un  laboratoire  de  psychologie  physiologique  à  l’Ecole  des  hautes-études 
(section  des  sciences  naturelles).  M.  le  docteur  Beaunis  est  nommé  directeur  dudit  labo¬ 
ratoire. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  prépare  la  célébration  de  son  centenaire.  Le 
conseil  municipal  de  la  ville  a  déjà  voté  une  somme  de  10,000  francs. 

—  M.  le  docteur  Dron  est  nommé  médecin- adjoint  du  lycée  de  Tourcoing  (emploi  nou¬ 
veau), 

—  Par  arrêté  ministériel,  én  date  du  29  janvier  1889,  la  chaire  de  chimie  organique 
de  là  Faculté  de  médecine  de  Lille  est  déclarée  vacante. 

Faux  aoristes.  —  Le  Parquet  de  la  Seine  exerce  en  ce  moment  des  poursuites  contre 
un  certain  nombre  de  charlatans  qui  se  sont  mis  à  exploiter  les  maladies  de  l’oreile. 

L’affaire,  qui  a  été  confiée  à  M.  le  juge  d’instruction  Guillot,  promet,  dit-on,  des  révé¬ 
lations  fort  piquantes  et  bien  propres  à  prouver,  s’il  en  était  encore  besoin,  que  la  bêtise 
®l  Ift  crédulité  humaines  n’ont  pas  de  limites, 
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—  Par  arrêté  mioistériel,  eu  date  da  7  février  1889,  un  concours  s’, ouvrira,  le  Î5  novem¬ 
bre  1889,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires 

d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

Faculté  DE  jIêdecine  dk  NaïIcy.  — •  Le  Conséil  de  la  faculté  a  proposé,  ‘èn  pretnière 
ligne,  à  l’unanimité,  M.  le  docteur  Emile  Démangé,  agrégé  et  chargé  dé  la  clinique  bohi. 
plémentaire  des  niàladieâ  des  vieillards,  pour  la  chaire  de  médecine  légale,  vacanté  par 

la  retraite  de  M.  le  professeur  tourdes,  nommé  doyen  honoraire. 

Nécrologie.  ,—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Lubert,  ancien 
conseiller  général,  ancien  juge  de  paix,  ,  décédé  à  l’âge  de  ,82  ans,  à  Héricourt,  où  il  était 
entouré  de  la  respectueuse  considération  que  lui  avaient  méritée  un  caractère  bienveil¬ 
lant,  une  remarquable  intelligence  et  de  nombreux  services  rendus  comme  ntédecia  et 
comme  magistrat. 

Statistique  des  bureaux  de  bienéaisange.  ■>—  Sur  36,121  communes  qui  existent  en 
France,  13,2S0  seulement  sont  pourvues  de  bureaux  de  bienfaisance.  Il  y  a  en  outre, 
1,760  commissions  de  charité.  Au  total,  plus  de  la  moitié  des  communes,  soit  19, Hl, 
sont  dépourvues  de  toute  institution  charitable. 

Ajoutons  que  sur  ces  19,000  communes,  18,000  ont  moins  de  1,300  habitants.  L’absence 
de  bureau, de  bienfaisance  se  constate  surtout;  dans!  les  communes  les  moins  peuplées. 

On  peut  évaluer  actuellement  à  1,300,000  personnes  le  nombre  des  individus  secourus 
par  les  bureaux  de  bienfaisance,  et  à  40  millions  les  secours  en  argent  ou  en  nature 
délivrés  chaque  année.  Cela  représente  un  secours  moyen  de  2  fr.  par  mois  et  par  indi¬ 
vidu. 

On  évalue  à  450,000  ou  500,000  le  nonibre  des  malades  soignés  dans  les  hôpitaux  et 
à  70,000  le  nombre  des  vieillards  ou  des  infirmes  soignés  dans  les  hospices.  .  La  dépensa 
annuelle  des  hôpitaux  et  hospices  est  approximativement  de  120  raillions. 

Société  française  d’ôtologie  et  de  LARyNGôLOGiE,  — ^  Le  Gonaité  de  la  Société  d’otologie 
et  de  laryngologie  a  fixé  la  première  séance  de  la  réunion  annuelle  au  26  avril  (huit 
heures  du  soir,  palais  des  Sociétés  savantes,  rue  des  Poitevins). 

Envoyer  au  secrétaire,  avant  le  4"'  avril,  le  titre  des  communications  afin  d’arrôtôr 
l'ordre  du  jour  des  séances. 

Société  DE  médecine  DE  Paris.  —  Séance  du  23  février  1889.  —  Ordre  du  jour:  l.M.  Trous¬ 
seau  :  L’œil  tabétique,  —  2.  M.  Berne  :  Traitement  de  l’hydarthrose  du  genou  par  le 
procédé  de  l’éclatement.  —  3.  Communications  diverses. 

Postes  médicaux.  —  Un  médecin,  docteur  de  1879,  ancien  interne  des  hôpitaux,  et 
exerçant  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme,  désire  trouver  un  poste  médical,. non 
loin  de  Paris. 

Il  ferait  volontiers  un  remplacement  médical,  en  attendant  une  situation  définitive.  ' 
S’adresser  à  M.  le  docteur  L.-G.  Richelot,  32,  rue  de  Penthièvre.  '  ‘‘ 

—  On  offre  un  poste  avantageux  situé  sur  une  grande  ligne  de  chemin  de  fer.  — 
Seul  médecin  dans  la  localité.  —  Convient  h  un  docteur  faisant  de  la  pharmacie.  — 
Conditions  :  prendre  le  loyer  de  la  maison  du  titulaire,  parfaitement  aménagée!  — 
S’adresser  aux  bureaux  du  Journal. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastasé),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN,  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 
NAPHTOL  FRAVUIN  granulé,  antiseptique  interne,  fièvre  typhoïde,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE  {Albuminate  de  fer).  —  Troubles  de  la  menstruation,  — 
Une  cuillerée  par  repas. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  Imprimerie  ALCAN-LÊVT,  24,  rue  CSiauchat. 
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BULLETIN 

La  suite  de  la  discussion  sur  le  tétanos,  à  l’Académie  de  médecine,  a 
amené  M,  Trasbot  à  poser  nettement  la  question,  comme  M.  Verneuil, 
mais  à  combattre  les  opinions  de  M.  Verneuil  avant  que  celui-ci  les  eût 
développées,  faute  qu’avait  également  commise  M.  Leblanc  dans  la  précé¬ 
dente  séance’,  La  discussion  et- les' arguments  de  ces  honorables  acadé¬ 
miciens  eussent  gagné' èerteinëment,  à  moins  toutefois  qu’ils  n’aient  été 
jugés  inutiles,  s’ils  eussent  attendu  les  otiservations  que  M.  Verneuil  a 
ensuite  apportées,  et-  qu’il  continuera  à  exposer  dans  la  prochaine  séance. 
Ces  observations,  recueillies  depuis  que  M.  Verneuil  a  repris  la  question 
de  l’étiologie  du  tétanos!  ont  une  valeur  tout  autre  que  les  anciennes,  dont 
il  faut  faire  table  rase  à  ce  point  de  vue.  Nous^  reviendrons,  du  reste,  sur 
cette  discussion  lorsqu’ellé  sera  terminée.  - 

Les  communications  de  M.  le  professeur  Guyon  sur  la  néphrorrhaphie 
pour  remédier  aux  douleurs  du  rein  flottant,  de  M.  Péan  sur  la  trépanation 
pour  enlever  une  tumeur  extra-crânienne,  montrent  que  la  chirurgie  fran¬ 
çaise  n’èst  pas  toujours  à  l’arriére-garde  des  autres  chirurgies. 


FEUILLETON 

CAUSERIE  ■ 

'  Voyaçfe  4  Mcrn,  par  M.  Edgard  BouLANCiBRi 
Bu  Caucase  aux  Indes  à  travers  le  Pamir,  par  M.  Gabriel  Bonvalot. 

Les  conquêtes  des  Russes  en  Asie  Centrale  et  la  création  du  chemin  dé  fer  transcaspten 
a  donné  naissance,  entre  autres  choses  digues  d’atttrer  l’attention,  à  deux  ouvrages  gui 
renferment  des  détails  intéressants  au  point  de  vue  médical. 

Le  premier,  par  M.  Edgar  Boulangier,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées,  relate  les 
inipressions  d’un  touriste  allant  de  Paris  à  Merv,  mais  nous  ne  le  suivrons  que  dans  son 
voyage  en  Asie.  Les  Russes  colonisent  bon  train,  et  ils  ont  d’excellents  préceptes  d’hjf- 
giène. 

Dans  l’oasis  de  Pendeh,«  vous  devez  toujours  vous  méfier  de  l’eau  du  Mourgab.  Gardez- 
vous  bien  d’en  boire  sans  l’avoir  fait  bouillir.  Le  docteur  Louis  Heidenreich  attribue  à  son 
usage,  Ig,  plçLÎe.  du  Pendeh,  endémique  dans  cette  oasis.  Elle  tient  à  l’introduction  dans 
l'organisrne  d’une  micro-bactérie  spéciale,  qui  provoque  des  lésions  fort  douloureuses  et 
d’autant  plus  graves  que  le  nombre  d’abcès  en  suppuration  est  plus  grand.  Le  docteur 
Heyfelder  en  a  Compté  cinquante  à  la  fois  sur  le  même  officier  de  Syr-Iasy.  Et  il  déclare 
que  personne  n’échappe  complètement  à  cette  véritable  peste.  Vous  êtes  prévenus,  fei 
Tome  XL VII.  —  Troisième  série.  25 
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La  mortalité  de  l’armée  de  mer,  d’après  M.  Rochard,  ne  serait  pas  aussi 
considérable  que  l’a  dit  M.  Lagneau  dans  la  précédente  séance,  mais  elle 
est  cependant  quatre  fois  plus  considérable  que  celle  de  1  armée  de  terre. 
La  statistique  pourra-t-elle  remédier  à  cela?  Oui,  si  elle  parvient  à  faire 
mettre  en  œuvre  les  réformes  que  réclament  les  hygiénistes  modernes, 
parmi  lesquels  il  faut  compter  l’éminent  inspecteur  du  service  de  santé  de 
la  marine.  —  L.-H.  P. 


Clinique  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  prof”  Grancher. 

La  contagion  nosocomiale  de  la  rougeole  et  de  la  diphthérie , 
et  sa  prophylaxie  par  l’antisepsie  médicale. 

Nous  avons  dit,  dans  un  récent  bulletin,  que  M.  le  professeur  Granchor 
avait  consacré  les  deux  premières  leçons  de  sa  nouvelle  série  de  cliniques 
à  la  question  de  la  contagion  intérieure  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  et 
à  la  tentative  nouvelle  qu’il  inaugure  pour  y  porter  remède. 

Nous  avons  rappelé  le  mot  si  triste  d’Archambault,  cité  très  à  propos  par 
M,  Grancher  :  Dans  les  hôpitaux  d'enfants^  les  malades  ne  meurent  pas  de  la 
maladie  pour  laquelle  ils  entrent,  mais  de  celle  qu'ils  y  prennent.  Ce  qui 
était  vrai  lorsque  Archambault  était  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants,  l’est 
encore,  ainsi  que  l’atteste  la  statistique  suivante,  faite  dans  le  service  de  la 
Clinique  : 

Pour  chacune  des  trois  salles  dont  se  compose  le  service,  la  mortalité 
totale  a  été  la  suivante  :  d’avril  1885  à  avril  1886,  dans  la  salle  Saint-Thomas, 
aujourd’hui  salle  Bouchut,  il  y  a  eu  71  décès,  sur  lesquels  19  (13  rougeoles, 
5  diphthéries,  1  variole)  sont  imputables  à  l’hospitalisation,  puisqu’ils  sont 
dus  à  des  cas  de  maladies  contagieuses  contractées  dans  la  salle;  —  salle 
Sainte-Geneviève,  aujourd’hui  salle  Parrot,  sur  85  décès,  15  (8  rougeoles, 
7  diphthéries)  sont  le  résultat  de  la  contagion  intérieure;  —  salle  Sainte- 


vos  projets  de  voyage  vous  conduisent  dans  le  petit  paradis  qui  a  failli  brouiller  deux 
grandes  nations. 

Les  mesures  prises  par  le  général  Annenkoff,  aussi  bon  hygiéniste  que  bon  organi¬ 
sateur  et  bon  ingénieur  des  chemins  de  fer,  ont  assuré  la  santé  des  troupes  et  des 
ouvriers  indigènes  depuis  le  début  de  la  construction  du  Transcaspien.  A  peine  quelques 
cas  de  typhus  se  sont-ils  déclarés  dans  l’été  de  1885,  alors  que  les  travaux  étaient 
poussés  avec  une  extrême  activité,  et,  pour  enrayer  le  fléau,  il  a  suffi  d’évacuer  les  lieux 
contaminés,  de  désinfecter  ou  de  brûler  le  matériel. 

Deux  services  sanitaires  fonctionnent  :  le  premier,  chargé  de  l’hygiène  générale,  le 
second,  des  malades.  Au  premier  appartiennent  le  choix  des  emplacements  pour  les 
hivouacs,  l’examen  des  eaux  destinées  à  l’alimentation,  la  purification  de  ces  eaux,  la 
désinfection  des  campements  et  des  wagons,  le  soin  d’étudier  les  meilleures  conditions 
sanitaires  dans  chaque  localité.  Le  second,  auquel  incombe  le  traitement  des  malades, 
dispose  de  deux  hôpitaux  pour  les  deux  bataillons,  et  de  huit  ambulances,  de  vingt-cinq 
lits  chacune,  pour  les  ouvriers. 

Ces  deux  services,  confiés  d’abord  aux  docteurs  Kovalkewsky  et  Boltenkoff,  sont 
aujourd’hui  centralisés  entre  les  mains  du  médecin  en  chef  Pissarenko. 

Le  général  a,  en  outre,  installé  un  sanatorium  d’été,  à  près  de  5,000  pieds  d’altitude, 
dans  les  montagnes  d’Askhabad.  Le  bataillon  de  pose  y  a  campé  du  15  juin  au  15  août  1886. 
Tel  est,  du  reste,  la  coutume  indigène  :  les  nomades,  en  été,  gagnent  la  montagne  avec 
leurs  troupeaux. 
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Catherine,  aujourd’hui  salle  Husson,  consacrée  aux  chroniques,  sur  13  dé¬ 
cès,  7,  —  plus  de  la  moitié  I  —  reconnaissent  pour  cause  des  maladies 
contractées  dans  la  salle  (3  rougeoles,  3  diphthéries,  1  coqueluche), 

I 

Si  effrayants  que  soient  ces  chiffres,  ils  ne  donnent  pas  encore  une  idée 
exacte  des  ravages  que  pourrait  exercer  la  rougeole  dans  ces  milieux,  car, 
d’une  part,  sur  les  400  malades  qui  ont  traversé  la  salle  Parrot  en  un  an, 
200  seulement  étaient  contagionnables,  puisque  150  enfants  avaient  eu  déjà 
certainement  la  rougeole  et  que  50  l’avaient  eue  probablement,  d’après  les 
renseignements  fournis  par  les  parents,  et,  d’autre  part,  plus  de  la  moitié 
des  enfants  séjournant  à  l’hôpital  moins  de  quatorze  jours  (durée  maxima 
de  l’incubation),  il  est  possible  que  l’invasion  d’une  rougeole  contractée  à 
l’hôpital  éclate  seulement  quand  l’enfant  est  rentré  dans  sa  famille. 

Comment  s’opère  la  contagion  à  l’intérieur  de  l’hôpital?  Cette  question  a 
été,  en  1882,  l’objet  d’une  étude  excellente  de  la  part  du  docteur. Béclère 
dan?  une  thèse  inaugurale  demeurée  classique.  Notre  distingué  collègue  a 
démontré  que  le  contage  de  la  rougeole  était  très  peu  diffusible  et  n’exer¬ 
çait  son  action  qu  à  courte  distance.  Ce  sont,  en  effet,  les  enfants  couchés 
dans  les  lits  les  plus  rapprochés  de  celui  où  se  trouve  un  rubéoleux  qui 
sont  contagionnés.  C’est  à  la  suite  de  la  publication  du  travail  de  M.  Bé¬ 
clère  que  l’Administration  s’est  décidée  à  isoler  les  rubéoleux.  Des  docu¬ 
ments  très  précis  sur  les  diverses  manières  dont  s’opère  la  contagion 
intérieure  ont  été  réunis  par  M.  Gibotteau,  aujourd’hui  interne  des  hôpi¬ 
taux,  et  M.  le  docteur  Dufestel,  tous  deux-  alors  externes  de  la  Clinique.  Il, 
en  découle  que  la  contagion  de  la  rougeole  peut  se  faire  soit  directement 
d’enfant  à.  enfant,  soit  par  voie  indirecte. 

Le  plus  souvent,  une  petite  épidémie  intérieure  reconnaît  pour  origine 
l’entrée  d’un  rubéoleux  admis  dans  la  salle  par  suite  d’une  erreur  de  dia¬ 
gnostic,  erreur  qui,  suivant  l’heure  de  l’admission  de  l’enfant,  avant  ou 


II  ,  faut  ajouter,  pour  être  exact,  qu’il  n’y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  le 
soleil  de  Merv  et  celui  de  certaines  régions  humides  plus  voisines  de  la  ligne  ;  les  cas 
d’insolation  ont  été  rares. et  peu  dangereux,  bien  que  le  soldat  russe  porte  une  simple 
casquette  blanche  sans  couvre-nuque.  Ce  fait  seul  prouve  surabondamment  que  les 
rayons  solaires,  bien  que  très  ardents,  n’ont  pas  ici  les  propriétés  toxiques  que  leur 
donne  l’humidité,  dans  la  mer  Rouge,  par  exemple,  et  en  Gochinchine. 

«  Nul  ne  pouvait,  avec  plus  d’autorité  que  le  docteur  Heyfelder,  étudier  cette  question 
du  climat  et  des  conditions  sanitaires  de  la  transcaspienne.  Il  le  fait  en  détail  dans  un 
ouvrage  sur  la  contrée.  »  {Transcaspien  und  seine  Eisenbahn,  1887.)  Je  crois  utile  de 
résumer  ici  ses  observations. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  ce  climat  est  malsain  pour  les  Européens; 
certaines  localités  présentent  une  insalubrité  spéciale  qui  résulte  de  circonstances  sus¬ 
ceptibles  d’amélioration;  les  fautes  de  régime  engendrent  aussi  des  maladies  qui 
peuvent  être  atténuées  avec  certaines  précautions  ou  ménagements;  mais  les  affections 
qui  résultent  de  l’aclimatement  même  ne  sauraient  être  évitées. 

Un  Européen,  aussitôt  débarqué  à  Ouzoun-Ada  ou  à  Krasnovodsk,  subit  l’influence  de 
la  chaleur  et  de  la  sécheresse  de  l’air  et  du  sol.  Il  sue  excessivement,  perd  rapidement 
de  son  poids,  maigrit,  se  dessèche.  Le  visage  devient  ridé  et  tanné ,  même  chez  les  plus 
jeunes  soldats.  La  soif  que  donnent  les  marches  dans  les  steppes  dessèche  les  muqueuses 
du  nez,  de  la  bouche,  du  pharynx  et  du  larynx.  On  devient  enroué;  on  éprouve  une  per¬ 
pétuelle  sensation  de  chaleur  dans  la  bouche  et  la  trachée-artère,  dont  les  muqueuses 


292 


L’ÜNION  MÉDICALE 


après  la  contre-visite,  peut  n’être  rectifiée  que  six  à  vingt-quatre  heures 
plus  tard.  Sur  14  cas  de  ce  genre,  11  sont  demeurés  stériles;  3  ont  été  l’ori¬ 
gine  d’autres  cas  intérieurs. 

D’autres  fois,  un  enfant  est  admis  pour  une  bronchite  ou  une  broncho¬ 
pneumonie  considérée  comme  simple  et  dont  la  nature  rubéolique  ne  s’ac¬ 
cuse  qu’au  moment  où  apparaît  1  éruption;  le  séjour  du  rubéoleux  larvé 
dans  la  salle  est  alors  plus  prolongé  (de  deux  à  six  jours);  aussi,  sur  15 cas 
de  ce  genre,  8  ont-ils  été  fertiles,  c’est-a-dire  point  de  départ  de  cas  inté¬ 
rieurs. 

Tantôt  encore,  un  enfant  entre  pour  une  maladie  quelconque,  rachitisme, 
sclérose  ou  chorée,  mais  il  est  en  puissance  d’une  rougeole  contractée  au 
dehors  et  dont  l’invasion  se  manifeste  six  à  douze  jours  après  son  entrée. 
Sur  10  cas  de  cette  catégorie,  1  seul  a  été  fertile. 

Tantôt,  enfin,  on  admet  sans  le  savoir  un  enfant  convalescent  de  rougeole 
ou  de  bronchite  rubéolique.  Mais,  sur  6  cas  semblables ,  aucun  n’a  été  fer¬ 
tile. 

En  réfléchissant  à  ces  quatre  modes  de  contagion  directe,  on  se  dit  que 
le  fonctionnement  du  service  d’isolement  ne  peut  rien  contre  le  deuxième 
et  le  troisième.  Eût-on  même  des  chambres  de  suspects  intermédiaires  à  la 
salle  des  rubéoleux  et  à  la  salle  commune,  chambres  d’observation  que 
M.  A.  Ollivier  a  grandement  raison  de  réclamer  d’ailleurs  pour  les  cas  dou¬ 
teux,  on  ne  pourrait  encore  éviter  la  contagion  par  les  malades  de  la  troi¬ 
sième  catégorie. 

Quant  à  la  contagion  indirecte,  par  quels  intermédiaires  peut-on  soup¬ 
çonner  qu^’elle  s’exerce? 

Par  les  parents  qui  viennent  visiter  les  enfants  les  dimanches  et  les 
jeudis?  Aucun  cas  de  contagion  n’a  été  constaté  de  ce  fait.  Par  les  élèves 
qui  viennent  de  la  consultation  et  du  service  d’isolement;  par  le  service 
hospitalier,  les  infirmières  et  les  surveillantes  qui  communiquent  avec  les 
salles  de  la  rougeole?  Il  en  est  ainsi  quelquefois;  par  exemple,  il  n’y  avait 
pas  eu  de  rougeole  dans  les  salles  de  la  Gliniqué  depuis  six  semaines. 


sont  souvent  mises  au  vif.  C’est  alors  que  l’absorption  de  la  nourriture  devient  une 
souffrance. 

Sur  les  parties  découvertes  du  corps,  le  soleil  produit  des  érythèmes  :  la  peau  se  fen¬ 
dille  et  pèle.  Prenez-vous  des  bains  de  mer?  Ils  vous  donnent  des  eczémas,  souvent 
accompagnés  d’abcès  qui  suppurent. 

Charmant  pays  1  Mais  continuons.  Les  vents  violents  et  périodiques  qui,  pendant  des 
journées  entières,  soulèvent  le  sable  du  désert  et  vous  l’envoient  dans  les  yeux,  le  nez, 
la  bouche,  dessèchent  et  irritent  les  muqueuses,  excitent  le  système  nerveux.  II  s’ensuit 
des  conjonctivites,  des  rhumes  de  cerveau,  des  toux  violentes,  quelquefois  la  tuberculose, 
sans  parler  des  saignements  de  nez,  des  crachements  de  sang,  du  manque  de  sommeil, 
et  de  la  mauvaise  humeur.  Il  y  a  vraiment  de  quoi. 

«  Les  organes  de  la  digestion  ne  semblent  pas  mieux  respectés  ;  l’absorption  de  beau¬ 
coup  d’eau  ou  d’eau  impure  engendre  la  diarrhée  et  les  catarrhes  de  l’estomac  et  des 
intestins,  compliqués  souvent  de  dysenterie.  Si  la  guérison  ne  vient  pas  vite,  le  mal 
passe  à  l’état  chronique.  Alors  apparaissent  les  selles  de  sang;  l’affaiblissement  aug¬ 
mente  graduellement  jusqu’à  ce  qu’une  perforation  de  l’intestin  termine  votre  supplice. 
A  moins  que  la  maladie  ne  prenne  une  nouvelle  forme  et  que  vous  ne  trépassiez  du 
typhus  abdominal.  » 

Je  ne  ferai  que  mentionner  les  fièvres  intermittentes,  accompagnées  de  coma,  de 
délire  et  d’autres  accidents  plus  ou  moins  agréables. 

Il  est  également  superflu  d’insister  sur  la  conséquence  morale  d’un  séjour  un  peu 
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quand  M.Grancher  prit  à  son  tour  le  service  des  salles  de  rougeole.  Quinze 
jours  après,  malgré  les  précautions  observées,  un  cas  de  rougeole  se  mon¬ 
trait  dans  le  service. 

Une  petite  épidémie  de  rougeole  qui  a  sévi  très  sévèrement  en  1886  est 
très  instructive  par  son  origine.  Une  surveillante  du  service,  atteinte  de 
rougeole,  était  alitée  dans  une  chambre  qu’un  palier  d’escalier  et  deux 
portes  séparaient  d’une  partie  du  service  dite  salle  des  berceaux-  L’autre 
surveillanle  qui  la  soignait  passait  plusieurs  fois  par  jour  de  la  chambre  de 
sa  collègue  dans  le  service.  Bientôt  la  rougeole  éclata  dans  la  salle  des 
berceaux  et  le  premier  enfant  atteint  fut  celui  qui  couchait  dans  le  ber¬ 
ceau  immédiatement  contigu  à  la  porte.  Cette  épidémie  a  été  très  grave, 
puisque,  sur  les  11  berceaux  —  daps  lesquels,  eu  un  mois  et  demi,  pas¬ 
sèrent  34  enfants,  dont  14  étaient  aptes  à  contracter  la  rougeole  ,  —  8  en¬ 
fants  devinrent  rubéoliques  et  6  succombèrent.  On  observa  très  nettement 
pour  cette  épidémie  le  cantonnement  de  la  rougeole  dans  un  petit  nombre 
de  lits,  toujours  les  mêmes,  ou  dans  certains  coins  de  salle.  On  avait  cepen¬ 
dant,  après  chaque  cas  de  contagion,  lavé  soigneusement  le  lit  infecté  avec 
une  solution  phéniquée  forte;  mais  c’est  là  une  désinfection  absolument 
insuffisante. 

Les  statistiques  fournies  par  l’ensemble  de  l’hôpital  concordent  avec  la 
statistique  propre  du  service  de  clinique,  pour  démontrer  que  ni  la  morbi¬ 
dité  ni  la  mortalité  par  rougeole  n’ont  diminué  dans  l’intérieur  de  l’hO- 
pital  depuis  la  création  du  service  d’isolement,  et  il  est  en  outre  incontestable 
que  la  malignité  de  la  rougeole  s’est  accrue  dans  les  salles  d’isolement 
par  la  concentration  même  des  rubéoleux;  on  observe  notamment  dans  ee 
milieu,  avec  une  fréquence  extraordinaire  et  une  gravité  exceptionnelle, 
les  broncho-pneumonies  rubéoliques. 

Ainsi  l’isolement  préconisé  par  M.  Béclère,  et  tel  qu’on  l’a  organisé 
depuis  1885,  a  été  un  remède  inefficace  contre  la  contagion  intérieure,  et 
même  un  remède  pire  que  le  mal. 


prolongé  dans  cet  affreux  pays  :  la  désolation  de  l’existence  y  engendre  l’hypochondrie 
et  même  la  folie!  Ce  cas  s’est  vu  plus  d’une  fois  dans  les  solitudes  sibériennes. 

A  côté  du  mal,  le  remède.  La  •promenade  de  Merv  étant  assez  à  la  mode  depuis  la 
construction  du  Transcaspien,  on  me  permettra  de  ne  rien  retrancher  aux  conseils  du 
savant  docteur.  Avant  tout,  manger  peu  et  boire  peu.  Mener  une  vie  bien  régulière,  se 
lever  matin  en  été,  faire  le  gros  de  son  travail  avant  la  chaleur  de  midi.  Puis,  se  rap¬ 
procher  le  plus  possible  du  genre  de  vie  des  indigènes,.  Gomme  eux,  ne  rien  prendre 
pendant  la  chaleur  du  jour,  manger  pendant  la  nuit.  Ce  régime,  que  les  Turkmènes 
appliquent  même  à  leurs  chevaux  et  à  leurs  chiens,  leur  permet  de  faire  tous  les  trois 
jours  une  course  de  80  à  100  verstes  sans  ressentir  une  fatigue  exceptionnelle,  de  tra¬ 
vailler  au  soleil  avec  la  pelle  et  la  pioche  sans  tomber  malades,  en  un  mot  de  résister 
parfaitement  au  climat. 

Boire  de  Teau  bouillie,  proscrire  l’alcool,  donner  la  préférence  en  été  à  une  nourri¬ 
ture  végétale. 

Comme  au  Caucase,  adopter  la  quiqip.e  pour  traitement  prophylactique  de  la  üèvre; 
si  celle-ci  se  déclare,  augmenter  les  dosçs-  .Elle .  s’attaque  indifféremmenjt  aux  orga¬ 
nismes  sains  ou  épuisés.  ... 

Se  protéger  soigneusement  la  tête  contre  les  rayons  solaires.  A  défaut  du  bonnet  turk¬ 
mène,  qui  ne  peut  guère  être  adopté,  choisir  le  casque  anglais  avec  ventilateur  et 
couvre-nuque.  Porter  un  parasol  vert  et  des  lunettes  de  couleur  pour  se  protéger  les 
yeux  contre  la  poussière,  le  sahle,  la  chaleur  et  la  lumière. 
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II 

Pour  la  diphthérie,  il  ne  semble  pas  que  la  contagion  s’accomplisse  aisé¬ 
ment  par  l’air  :  ainsi,  M.  Lancry  a  cité  dans  une  thèse  consciencieuse  le 
fait  d’une  école  mixte  de  garçons  et  de  filles,  dans  laquelle  les  deux 
groupes  de  sexe  différent  se  trouvaient  à  droite  et  à  gauche  du  maître, 
n’étant  séparés  que  par  une  travée  étroite,  mais  n’ayant  pas  de  contact 
direct.  Or,  la  diphthérie  frappa  successivement  plusieurs  filles  sans  atteindre 
un  seul  garçon.  —  A  l’hôpital  des  Enfants,  on  n’observe  jamais  de  cas  de 
diphthérie  parmi  les  teigneux  qui  jouent  constamment  dans  une  cour  im¬ 
médiatement  contiguë  au  pavillon  des  diphthéritiques.  Malgré  la  conti¬ 
guïté  de  Necker  et  des  Enfants,  on  n’observe  pas  de  diphthérie  à  Necker. 
En  réalité,  la  contagion  de  la  diphthérie  réclame  un  contact  presque  immé¬ 
diat,  soit  avec  les  malades,  soit  avec  les  intermédiaires,  objets  ou  personnes, 
qui  transportent  le  contage. 

La  cause  la  plus  habituelle  dçs  cas  intérieurs  est  l’introduction  d’angines 
diphthériques  reçues  dans  les  salles  communes  par  erreur  de  diagnostic. 
Malgré  le  soin  avec  lequel  les  angines  à  exsudât  blanc  sont  examinées  à  la 
consultation,,  l’erreur  est  quelquefois  inévitable.  Peut-être  dans  l’avenir 
pourra-t-elle  être  évitée  plus  souvent,  s’il  est  vrai  que,  comme  le  disait 
récemment  M.  Despine  dans  la  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  i\  soit 
possible  de  constater  au  microscope  les  bacilles  de  Lœffler  dans  les  plus 
minces  fausses  membranes  du  début.  Le  bacille  de  Lœffler,  signalé  d’abord 
par  Klebs  et  dont  la  spécificité  vient  d’être  confirmée  par  les  recherches' de 
MM.  Roux  et  Yersin,  ne  pénétrerait  pas  dans  le  sang;  il  resterait  cantonné 
dans  les  fausses  membranes  où  il  se  trouverait,  au  début,  à  l’état  de  culture 
presque  pure;  puis  le  poison  soluble  que  sécrètent  les  microbes  se  diffuse 
par  le  sang  dans  tout  l’organisme.  Si  l’examen  microscopique  de  l’exsudât 
diphthéritique  pratiqué  dès  le  début  est  aussi'  significatif  que  le  dit  M.  Des-' 
pine,  un  grand  progrès  va  se  trouver  réalisé  au  point  de  vue  du  diagnostic 

Imiter  les  Asiatiques,  qui  se  vêtent, de  laine  ou  de  soie  et  surtout  s’enveloppent  bien 
la  partie  inférieure  du  corps.  Les  changements  de  toilette  pendant  le  jour  sont  mau¬ 
vais;  s’ils  se  sentent  fatigués,  les  Turkmènes  se  jettent  tout  habillés  sur  un  feutre. 

Enfin,  porter  des  chaussures  souples;  par  exemple,'  la  botte  en  niaroqhirl  du  Bou¬ 
khara  ou  le  soulier  anglais  en  toile,  qui  laissent  le  pied  libre  et  lui  donnent  de  la 
chaleur. 

Tous  ces  détails  permettent  d’apprécier  la  solidité  des  Russes  et  la  persévérance  dont 
ils  ont  fait  preuve  dans  une  contrée  si  peu  favorisée  de  la  nature. 

(A  suivre.) 


Potion  contre  la  fièvre  éphémère.  —  V.  Audhoui. 

Hydrolat  de  tilleul . 

Hydrolat  de  fleurs  d’oranger . 

Hydrolat  de  laurier-cerise . .  10  _ 

Sirop  d’œillet  rouge.., .  20  _ _ 

Mêlez.  —  Une  cuillerée  d’heure  en  heure,  sans  interrompre  le  sommeil,  aux  enfants 
atteints  de  fièvre  éphémère  essentielle.  —  Pour  tisane,  une  infusion  avec  parties  égales 
de  feuilles  de  bourrache,  de  pariétaire  et  d’orauger.  —  Repos  au  lit,  dans  une  chanibre 
faiblement  éclairée  et  silencieuse.  —  Diète,  lavement  laxatif,  —  N.  G. 
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précoce  de  la  diphthérie,  et  l’introduction  par  erreur  de  diphthéries  dans 
les  salles  communes  deviendra  de  plus  en  plus  rare. 

Le  germe  de  la  diphthérie  est  redoutable  surtout  par  son  extrême  téna¬ 
cité;  tandis  que  la-  rougeole  ne  renaît  guère  que  par  suite  de  contact  avec 
une  autre  rougeole,  le  germe  de  la  diphthérie,  restant  attaché  aux  objets 
contaminés  pendant  un  temps  considérable,  constitue  un  danger  perma-^ 
nent  si  la  désinfection  n’a  pas  été  très  rigoureuse.  Deux  exemples  sont 
bien  instructifs  au  point  de  vue  de  la  persistance  des  germes  :  M.  Darolles 
(de  Provins)  a  fait  connaître  un  cas  dans  lequel  un  berceau  d’osier  a  servi 
trois  fois  d’agent  de  transmission  de  la  diphthérie  à  plusieurs  mois  ou 
années  de  distance.  M.  Worms  rapporte  un  fait  de  transmission  de  la 
diphthérie  par  un  pinceau  qui,  ayant  servi  à  badigeonner  la  gorge  d’un' 
diphihéritique,  avait  été  conservé  quatre  ans  dans  une  armoire.  C’est  par: 
suite  de  la  persistance  des  germes  de  la  diphthérie  dans  les  appartements, 
et  sur  les  objets  que  peut  s’expliquer  la  constatation  faite  par  M.  Reviiliod 
(de  Genève)  de  la  prédilection  de  la  diphthérie  pour  certaines  familles,  et 
interprétée  par  lui  comme  le  résultat  d’une  prédisposition  héréditaire. 

La  création  du  pavillon  d’isolement  (20  juillet  1882)  pour  la  diphthérie 
a-t-elle  diminué  le  nombre  des  cas  intérieurs?  Nullement.  Avant  l’isole¬ 
ment,  la  moyenne  du  nombre  des  cas  intérieurs  de  diphthérie  était  de  56 
par  an;  nous  voyons  que  les  années  suivantes,  1883,  1884,  1885,  Ont  donné 
comme  nombre  de  cas  intérieurs' 83,  189  et  149.  Ils  ont  toujours  été  en 
croissant,  comme  d’ailleurs  a  crû  aussi  le  nombre  total  des  cas  de  diph¬ 
thérie  dans  la  ville.  I 

III  \ 

Pour  remédier  à  l’augmentation  des  cas  intérieurs,  M.  Lancry  préconisait 
le  système  du  lazaret,  la  création  d’autant  de  pavillons  rigoureusement 
isolés  qu’il  y  a  de  maladies  contagieuses,  chaque  pavillon  ayant  un  per¬ 
sonnel  médical  et  infirmier  spécial.  Ce  système  soulève  bien  des  diffi¬ 
cultés;  une  commission  a  été  chargée  d’en  étudier  l’application  à  l’hôpital 
Trousseau. 

M.  Ghautemps,  d’autre  part,  a  fait  voter  par  le  Conseil  municipal  la 
création  d’hôpitaux  suburbains  affectés  aux  maladies  contagieuses  des 
enfants:  cette  création,  qui  hécessite  un  service  de  transport  malaisé  et 
complexe,  rencontrera  bien  des  difficultés  pratiques;  elle  a  été  combattue 
avec  raison  par  les  médecins  des  hôpitaux  d’enfants,  et,  d’ailleurs,  a  sou¬ 
levé  déjà  de  la  part  des  communes  suburbaines  une  opposition  qui  se  tra¬ 
duit  par  des  litiges  devant  le  Conseil  d’Etat. 

Ce  qu’a  voulu  tenter  M.  Grancher  est  tout  autre  chose.  La  tentative  est 
plus  modeste;  elle  consiste  à  faire  de  l’antisepsie  médicale  dans  le  service 
même,  ce  qui  n’a  pas  encore  été  essayé  jusqu’ici.  Elle  part  de  ce  principe  que 
ce  sont  les  objets  et  les  personnes  en  contact  avec  les  malades  qui  sont  de 
plus  souvent  les  vecteurs  de  la  contagion.  Le  remède,  dès  lors,  réside  dans 
la  désinfection  incessante  et  minutieuse  de  tout  ce  que  les  malades  ont 
touché  et  de  tous  ceux  qui  ont  touché  les  malades. 

Que  fallait-il  pour  obtenir  ce  résultat? 

D’abord  une  étuve  à  vapeur  humide  sous  pression  (système  Geneste- 
Herscher)  à  l’aide  de  laquelle  on  peut  tuer  tous  les  microbes  pathogènes 
dans  la  profondeur  même  d’un  matelas. 'Elle  fonctionne  maintenant.  Après 
quinze  minutes  de  séjour  dans  cette  étuve  tous  les  objets  sont  désinfectés, 
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puis, -grâce  à  l’action  de  l’air  sec  pendant  vingt  minutes, toute  truce  d’humi¬ 
dité  disparaît.  —  Il  a  fallu  faire  fabriquer  des  lits  très  légers,  faciles  à  dé¬ 
monter  et  à  transporter  dans  cette  étuve. 

Les  objets  qu’on  ne  peut  porter  dans  l’étuve,  vaisselle,  ustensiles  de  toi¬ 
lette,  sont  plongés,  aussitôt  qu’ils  ont  servi  à  un  enfant  contagionné  op 
suspect,  dans  un  récipient  qui  contient  de  l’eau  bouillante  en  permanence., 

De  nombreux  lavabos  disséminés  dans  le  service  avec  eau  chaude, 
brosses,  cure-ongles  et  solution  antiseptique  de  sublimé  à  1  p.  1000  avec 
addition  de  2  grammes  d’acide  tartrique,  permettent  au  personnel  de  se 
désinfecter  à  chaque  instant  les  mains. 

A  l’entrée  de  chaque  salle  se  trouve  un  double  vestiaire;  d’un  côté,  on 
laisse  les  habits  de  ville;  de  l’autre,  on  trouve  des  blouses  que  les  visiteurs 
sont  invités  à  revêtir  avant  d’entrer  dans  le  service. 

Les  parquets  ont  été  couverts  d’un  enduit  composé  d’huile  de  lin  chaude 
et  de  litharge,  qui  permet  de  les  laver  quotidiennement  et  évite  le  balayage 
qu’on  pratiquait  autrefois  et  qui  disséminait  les  germes  contagieux. 

Le  personnel  du  service  a  été  augmenté  de  nombre  et  mieux  payé.  Une 
infirmière  spéciale  est  affectée  au  soin  des  enfants  atteints  de  maladies 
contagieuses;  elle  ne  doit  toucher  aucun  autre  enfant.  Le  lit  de  l’enfant 
contagionné  est  entouré  d’un  box  ou  grillage  mobile  haut  d’un  mètre  qui 
empêche  les  autres  enfants  de  s’approcher  de  ce  lit.  Quand  l’enfant  conta¬ 
gionné  prend  son  repas,  on  le  lui  apporte  dans  un  panier  spécial  contenant, 
tous  les  ustensiles  nécessaires  et  très  ingénieusement  fabriqué, de  manière, 
à  pouvoir  être  immergé  complètement  dans  l’eau  bouillante  avec  son  con¬ 
tenu  après  avoir  servi. 

Grâce  à  cet  ensemble  de  mesures  ingénieuses,  M.  Grancher  a  le  droit 
d’espérer  que  les  cas  de  contagion  intérieure  seront  moins,  nombreux  à 
l’avenir  dans  son  service  ;  il  croit  aussi  avec  raison  rendre  à  tous  les  étu¬ 
diants  qui  auront  été  attachés  à  sa  clinique,  et  par  suite  à  leurs  futurs 
clients,  le.  grand  service  de  les  initier  aux  pratique^  de  l’antisepsie  médi¬ 
cale,  trop  négligée  jusqu’à  ce  jour. 

P.  Le  Gendre. 


THÉRAPEUTIQUE 


La  médication  révulsive  :  Nouveau  sinapisme  en  feuilles. 

La  médication  révulsive,  devenue  si  répandue  et  si  populaire  grâce  à  l’emploi  de 
la  moutarde  en  feuilles,  vient  de  subir  une  importante  modification  qui  constitue 
UH  progrès  réel  que  nous  devons  signaler. 

Si  le  papier  moutarde  avait  de  grands  amntages,  il  présentait  cependant  quelques 
inconvénients  dont  noos  dirons  quelques  mots. 

Il  mettait  en  contact  direct  la  moutarde  et  la  peau,  ce  qui,  surtout  chez  les  enfants, 
pouvait  détermiiier  une  révulsion  trop  vive  allant  jusqu’à  la  vésication. 

Cet  inconvénient  était  surtout  fâcheux  lorsque  le  sinapisme  était  employé  chez  des 
pèrsonnes  momentanément  privées  de  connaissance.  Le  malade  étant  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  manifester  la  sensation  qu’il  éprouvait,  il  arrivait  souvent  que  l’intense  vésication' 
obtenue  sur  de  nombreux  points  du  corps  donnait  lieu  par  la  suite  à  des  complications 
regrettables. 

Le  papier  moutarde  ordinaire  présente,  en  outre,  l’inconvénient  de  ne  pas  très  bien  se 
conserver,  surtout  lorsqu’il  est  exposé  à  l’humidité. 

Ces  inconvénients  provenaient  surtout  de  la  cooipositioa  môme  «de  la  moutarde  eu 
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'feuilles  qui  conténait,  outre  la  farine  de  moutarde,  des  substancés  étrangères  telles  que 
des  huiles  essentielles,  de  la  gutta-percha,  etc.  Ces  additions  étaient  sans  douté  néces¬ 
saires  pour  la  conservation  du  produit,  mais  elles  n’en  étaient  pas  moins  regrettables. 

Le  nouveau  sinapisme  qui  nous  est  présenté  aujourd’hui  par  MM.  Colman  est  exclusi¬ 
vement  coiiiposé  dé  moutarde  pure.  Grâce  à  un  perfectionnement  très  ingénieüx,  on  a 
introduit  entre  deux  feuillës  de  mousseline  une  mince  couche  de  farine  de  moutarde 
également  répandue  et  fixée  sans  l’aide  d’aucun  des  ingrédients  qui  entrent  dans 
le  sinapisme  en  feuilles.  En  somme,  c’est  le  sinapisme  ancien  tel  qu’il  était  employé  en 
thérapeutique  avant  l'introduction  des  papiers  moutardes,  mais  avec  cette  différence  qu’il 
est  propre,  instantané,  se  conserve  indéfiniment  et  ne  nécessite  pour  son  application 
ni  linge,  ni  aucun  accessoire. 

Ces  avantages  étaient  trop  importants  pour  ne  pas  appeler  l’aitention  du  corps  médi¬ 
cal;  aussi  le  nouveau  sinapisme  a-t-il  été  immédiatement  accepté  dans  les  hôpitaux  et 
la  pratique  de  la  ville. 

En  somme,  ce  nouveau  révulsif  présente  sur  la  moutarde  en  feuilles  les  avantages 
suivants  :  ; 

1“  Il  est  plus  propre  et  ne  tache  ni  le  linge  ni  la  peau; 

2®  Il  peut  être  conservé  indéfiniment  sous  n’importe  quel  climat,  et  même  dans  les 
pays  humides; 

3»  Il  ne  brûle  pas  la  peau  et  ne  soulève  pas  l’épiderme,  quelle  que  soit  la  durée  de 
son  application.  En  un  mot,  il  agit  promptement  et  peut  être  laissé  longtemps  en  place 
sans  jamais  produire  la  vésication.  .  , 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’indiquer  le  mode  d’emploi  qui  est  le  même  que  pour  le  sina¬ 
pisme  ordinaire.  Une  seconde  d’immersion  dans  l’eau  froide  suffit  pour  préparer  ce  sina¬ 
pisme  avant  de  l’appliquer  sur  la  peau.  Etant  en  étoffe  au  lieu  d'être  en  papier,  il  se 
maintient  en  place  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  le  fixer  avec  des  linges. 

Ces  quelques  détails  suffisent  pour  montrer  Fimportance  de  la  nouvelle  découverte  et 
nous  sommes  certains  que  le:  sinapisme  Colman  remplacera  très  rapidement  toutes  les 
auires  variétés  de  sinapismes  employés  jusqu’à  ce  jour. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Nouvelles  recherches  démontrant  que  la  toxicité  de  l'air  ne  dépend  pas  de  l'acide  carbo¬ 
nique,  par  MM.  Brown-Séquard  et  d’ARSONVAL. — ■  «  Dans  trois  précédentes  communica¬ 
tions,  nous  avions  montré  d’abord  les  relations  qui  existent  entre  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  Fair  .sortant  des  poumons  de  l’homme  et  des  mammifères  domestiques,  ensuite 
la  puissance  toxique  d’une  ou  de  plusieurs  substances  provenant  des  poumons.  Des 
recherches  nouvelles,  faites  surtout  au  commencement  de  l’année  dernière,  nous  ont 
montré  que  le  poison  unique  ou  multiple,  qui  s’échappe  avec  l’air  expiré,  peut  tuer,  à 
faible  dose,  même  sans  être  injecté  directement  dans  le  sang  artériel  ou  veineux;  injecté 
sous  la  peau,  le  liquide  contenant  ce  poison  a  causé  également  la  mort  dans  17  cas  sur 
18.  Enfin,  même  injecté  dans  le  rectum  et  dans  l’estomac,  ce  liquide  peut  tuer;  nous 
avons  observé  la  mort  deux  fois  sur  7  cas.  Nous  avons  trouvé  aussi  que  l’injection,  dans 
les  poumons  même,  d’une  quantité  minime  (8  c.  c.  à  12  c.  c.)  d’eau  provenant  de  la 
condensation  des  vapeurs  sortant  avec  l’air  expiré  détermine  là  mort,  en  grande  partie 
par  suite  d’un  travail  inflammatoire  produit  dans  les  poumons.  C’est  là  un  des  effets  de 
la  respiration  d’air  confiné. 

D’autre  part,  nous  avons  constaté  que  ce  n’est  pas  à  la  présence  de  microbes  dans  le 
liquide  pulmonaire  qu’est  due  sa  toxicité,  car  il  est  aussi  meurtrier  après  qu’on  l’a  sou¬ 
mis  à  une  température  de  100®  en  vase  clos  que  lorsqu’on  l’emploie  sans  l’avoir  préala¬ 
blement  chauffé  à  cette  température.  Depuis  près  d’un  an,,  désirant  voir  ce  qui  arriverait 
à  des  animaux  recevant  le  poison  pulmonaire  tel  qu’il  existe  dans  l’air  expiré  et  mêlé 
à  de  l’air  pur,  nous  avons  fait  un  très  grand  nombre  d’expériences,  qui  ont  démontré 
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d’une  manière  positive  que  l’acide  carbonique  de  l’air  ne  participe  en  rien  à  sa  toxicité, 
c’est-à-dire  l’innocuité  de  l’acide  carbonique  et  la  toxicité  du  poison  pulmonaire. 

En  effet,  c’est  bien  à  un  poison  venant  des  poumons  qu’est  due  la  mort  des  animaux 
sur  lesquels  nous  avons  fait  nos  expériences,  car  les  symptômes  auxquels  ils  ont  suc¬ 
combé  et  l’état  des  organes  examinés  après  la  mort  se  retrouvent  chez  ces  sujets  iden¬ 
tiques  aux  symptômes  et  lésions  observés  chez  les  animaux  tués  par  une  injection  de 
poison  pulmonaire  dans  le  sang  ou  sous  la  peau. 

Qu’il  y  ait  dans  l’air  confiné  d’autres' causes  capables  d’altérer  la  santé  que  le  poison 
provenant  des  poumons,  nous  ne  voulons  par  le  nier;  mais  il  nous  semble,  par  les  rai¬ 
sons  que  nous  venons  de  donner,  que  c’est  surtout,  sinon  exclusivement,  à  ce  poison 
que  la  mort  est  due,  dans  notre  expérience,  après  la  respiration  d’air  confiné  pendant 
quelques  jours.  » 

'Recherches  sur  les  microbes  de  l'estomac,  par  M.  Abelous.  —  «  J’ai  isolé  dans  les  produits 
de  fréquents  lavages  de  mon  propre  estomac  à  jeun,  seize  espèces  de  microbes  dont  j’ai 
étudié  les  caractères  morphologiques  et  l’action  sur  les  subtances  alimentaires. 

Ces  seize  espèces  comprennent  7  micro-organismes  connus,  savoir  :  la  sarcina  ventri- 
culi  ;  le  bacillus  pyocyaneus;  le  bactérium  lactis  ærogènes;  le  bacillus  subtilis;  le  b.  my- 
coïdes  ;  le  b.  amylobacter  ;  le  vibrio  rugula,  et  9  autres  bactéries  qui  n’avaient  pas  été 
décrites  dont  1  coccus  et  8  bacilles. 

Tous  ces  microbes  résistent  à  l’action  d’un  suc  gastrique  artificiel  (à  1  gr.  7  d’HCI. 
p.  dOOO),  pendant  un  laps  de  temps  dépassant  de  beaucoup  la  durée  moyenne  de  la 
digestion  stomacale,  surtout  quand  les  cultures  sont  riches  en  spores. 

iode  ces  microbes  sorit  des  anaérobies  facultatifs.  Voici  les  résultats  généraux  de 
l’action  de  ces  microbes  sur  les  substances  alimentaires. 

Chacun  de  ces  microbes  a  une  action  plus  ou  moins  énergique,  sur  certaines  subs¬ 
tances  alimentaires  :  10  attaquent  l’albumine;  12  la  fibrine;  9  le  gluten;  10  transforment 
plus  ou  moins  complètement  le  lactose  en  acide  lactique  ;  8  ont  une  action  inversive  sur 
le  sucre  de  canne  ;  11  forment  plus  ou  moins  d’alcool  aux  dépens  du  glucose  ;  13  for¬ 
ment  des  quantités  variables  de  glucose  aux  dépens  de  l’amidon. 

Mais  les  résultats  les  plus  remarquables  sont  fournis  par  l’action  de  tous  ces  microbes 
à  la  fois,  sur  chaque  substance  alimentaire.  Dans  ces  conditions  (surtout  lorsque  le 
milieu  est  additionné  de  craie)  on  observe  une  décomposition  très  rapide  et  très  éner¬ 
gique  avec  dégagement  de  gaz  et  formation  de  produits  tel  que  la  leucine,  la  tyrosine, 
l’indol,  le  skatol,  certains  acides  gras  et  des  composés  ammoniacaux.  Des  quantités 
considérables  de  matières  alimentaires  peuvent  être  ainsi  décomposées  au  bout  de  très 
peu  de  temps. 

En  résumé  ces  microbes  doivent  être  des  facteurs  très  importants  dans  les  actes  de  la 
-digestion. 

Le  véritable  théâtre  de  leur  action  doit  être  l’intestin  et  non  l’estomac,  car  la  durée 
de  la  digestion  stomacale  n’est  pas  suffisante  pour  permettre  aux  microbes  (au  moins 
in  vitro)  de  décomposer  des  quantités  appréciables  de  matière  alimentaire.  » 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  9  février  1889.  —  Présidence  de  M.  E.-R.  Perrin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance  imprimée  :  Journaux  et  revues;  —  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de 
médecine  de  Vaucluse,  2®  sem.  1888;  --  Revue  des  travaux  scientifiques  du  ministère  de 
l’instruction  publique,  t.  VIII,  n®»  6  et  7;  —  Hygiène  de  la  première  enfance,  \o].  de 
600  pages  offert  par  M.  l«  docteur  Rouvier,  professeur  de  gynécologie  à  l’Université 
de  BevTouth,  membre  correspondant. 

Correspondance. manuscrite.:  M.  le  docteur  Dobieszewski,  médecin  consultant  aux  eaux 
de  Marienbad,  demande  le  litre  de  membre  correspondant,  et  envoie  à  l’appui  de 
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sa  demande  deux  brochures.  (Renvoi  à  une  commission  composée  de  MM.  Duroziea, 
de  Ranse,  et  Fraigniaud,  rapporteur.) 

—  M.  Rougon  est  chargé  d’exprimer  à  la  Société  les  regrets  de  M.  de  Beauvais  de  ne 
pouvoir  assister  à  la  séance,  et  il  donne  lecture,  en  son  nom,  de  la  note  suivante  : 

M.  DE  Beauvais  :  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société,  au  nom  de  nçtre  correspon- 
pondant  de  Montluçon,  M.  le  docteur  Dechaux,  une  brochure  intitulée  :  Vm  découverte 
sur  les  mystères  de  la  conception.  Dans  ce  travail,  notre  laborieux  et  honorable  confrère 
émet  l’opinion  toute  particulière  que  la  sécrétion  normale  de  la  glaire,  utérine  est  inten¬ 
tionnelle,  et  qu’elle  a  pour  .but  physiologique  de  servir  de  yéhicule  spécial  au  liquide 
spermatique,  qui  est  transporté  par  elle  jusqu’à  l’ouverture  du  col  utérin.  Il  expose  cette 
théorie  originale  avec  autant  d’ardeur  que  de  conviction,  et  se  propose  de  démontrer  le 
fait  par  des  expériences  sur  les  animaux. 

M.  le  docteur  Dechaux  a  déjà  fait  la  communication  de  ce  travail  à  l’Académie  des 
sciences  le  30  janvier  dernier,  et  il  invite  instamment  les  gynécologistes  à  vérifier 
e  bien-fondé  de  son  affirmation  physiologique  dans  la  fécondation. 

—  M.  LE  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Biidin,  membre  titulaire,  vient  d’être 
élu  membre  de  l’Académie  de  médecine;  c’est  un  succès  brillant  et  mérité  dont  la  Société 
a  le  droit  d’être  fière. 

—  M.  Durozibz  entretient  la  Société  d’une  malade  qu’il  vient  de  perdre,  après  plu¬ 
sieurs  semaines,  d’une  affection  sur  l’étiologie  de  laquelle  il  n’est  pas  complètement 
édifié. 

—  M.  PoLAiLLON  communique  une  observation  d’ovariotomie  (sera  publiée),  remar¬ 
quable  en  ce  que  la  tumeur  enlevée  était  constituée  par  une  niasse  cancéreuse,  dont  la 
nature  n’avait  pas  été  reconnue  avant  l’opération.  Les  suites  immédiates  furent  excel¬ 
lentes;  mais  la  malade  succomba  au  bout  de  deux  mois  aux  progrès  de  la  cachexie 
cancéreuse. 

M.  DE  Ransb  :  N’était-il  pas  possible,  cliniquement,  d’établir  le  diagnostic  avant  ou 
pendant  l’opération?  Et,  dans  ce  cas,  M.  Polaillon  n’aurait-il  pas  fait  rhystéreçto,mie  de 
préférence  à  l’ovariotomie ,  afin  de  retarder  la  repullulation  du  néoplasme^ 

M.  Polaillon  :  Nous  avons  bien  vu,  pendant  l’opération,  que  nous  avions  affaire  à, une 
tumeur  de  mauvaise  nature;  aussi  ai-je  appliqué  la  suture  aussi  bas  que  possible 
au  niveau  de  la  corne  utérine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


COURRIER 

Jury  du  concours  du  bureau  central  de  médecine.  —  Par  suite  de  changement,  le  jury 
de  ce  concours  est  composé  comme  suit  : 

MM.  Desnos,  Dreyfus-Brisac,  Dujardin-Beaumetz,  Ferrapd,  Gaillard-Lacombe,  Guéniot, 
Labadie-Lagrave. 

—  Le  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours,  pour  la  nomination  à  trois  places 
de  médecin  du  Bureau  central,  est  clos.  Les  candidats,  au  nombre  de  soixante-six,  sont: 

MM.  Achard,  Barbe,  Babinski,  Barthélémy,  Béclère,  Belin,  Blocq,  Bourcy,  Bourdel, 
Bruchet,  Capitan,  Cayla,  Charrin,  Chéron,  Dalché,  Darier,  Delpeuch,  Deschamps.  Des¬ 
préaux,  Dreyfous,  Diibief,  Duflocq,  Duplaix,  Durand-Fardel,  Florand,  Galliard,  Gallois, 
Gauchas,  de  Gennes,  Gilles  de  la  Tourette,  Giraudeau,  Girode,  Havage,  Hirtz  (Hippolyte), 
Hischmann,  Jeanselme,  Launois,  Lebrelon,  Leduc,  Le  Gendre,  Lermoyez,  Leroux,  Lian- 
dier,  Marfan,  Martin  de  Gimard,  Martinet,  Mathieu,  Ménétrier,  de  Molènes,  Morel-Lavallée, 
CEttinger,  Petit,  Polguère,  Poupon,  Queyrat,  Raymond,  Ribail,  Richardière,  Robert, 
Roger,  Sapelier,  Siredey,  Thibierge,  Thoinot,  Variot  et  Weber. 
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Concours  d’agrégation  (chirurgie  et  accouchements)',  La  liste  des  candidats  est  awètêe 
de  la  manière  suivante  : 

,  .  Paris.  Chirurgie -(3  places)-:  MM.  Barette,  Bazy,  Beurnier,  Broca,  Castex,  Ckdo,  Hart¬ 
mann,  Marchant,  Ménard,  Michaux,  ^élaton,  Phocas,  Picqué,  Polosson,  Ricard,  Rochard, 
Routier,  Tuffier,  Verchère,  Villar,  Walther  ;  —  Accouchements  (1  place)  :  MM.  Auyard. 

•  Bâr,  Boissard,  Bonnaire,  Bureau,  Doléris,  Lepage,  Olivier,  Planchard,  Potocki,  lissier. 

Bordeaux.  Chirurgie  (1  place)  :  M.  Courtin);  —  Accouchements  (1  place)  :  MM.  Gham- 
hrelent.  Rivière.  ^  Lille.  Chirurgie  (1  place)  :  MM.  Carpentier,  Côppen^  ;  Aôcohche- 
ments  (1  place)  :  M.  Turgard.  —  Lyon.  Chirurgie  (1  place)  ;  MM.  Gàngolphè,  ‘Gêhe^ey- 
Montaz,  Rochet,  Vàllas.  —  Montpellier.  Chirurgie  (1  place)  :  MM.  Ester,  Février.  - 

—  M.  le  professeur  BrQpardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de.  Paris,  est  no, ramé 
membre  de  la  commission  consultative  des  souscriptions  scientifiques  et  littéraires.  , 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  décerner  le  prix  Lacaze  (10,000  fri),  à 
M.  le  docteur  Malassez,  directeur  du  labor.ïtbire  d’histologie  au  Collège  de  France,  pour 
ses  travaux  sur  la  tuberculose.  La  Faciilté  ne  pouvait  faire  un  meilleur  chbiXj  et  nous 
applaudissons  de-  grand  cœur  à  la  récompense  si  bien  méritée  par  notre  savant  confrère, 
qui  n’avait  pas  songé,  nous  ditron,  à  faire  acte  de  candidature. 

—  L’Académie  de  médecine  pose  la  question  suivante  pour  le  prix  de  l’Hygiène  de 
l’enfance  (1,000  francs)  :  «  De  l’éducation  des  organes  des  sens,  de  la  vue  et,  de  l’ouïe 
dans  la  première  et  la  deuxième  enfance.  »  Les  mémoires  devront  être  adressés' à  l’Aca¬ 
démie  avant  le  i®’’  mars  1890,  terme  de  rigueur. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  11  février  1889,  ont  été  nommés  membres  du  comité  d’or¬ 
ganisation  du  Congrès  international  de  médecine  mentale  : 

MM.  les  docteurs  Bail,  Blanche,  Charpentier,  Cotard,  Falret,  Garnier,  Magnan,  Motet, 
Ritti  et  Auguste  Voisin. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  11  février  J  889,  ont  été  nommés  membres  du  Comité  d’or¬ 
ganisation  du  Congrès  international  de  psychologie  physiologique  : 

MM.  les  docteurs  Brissaud,  Charcot,  Gley,  Magnan,  Richet. 

Société  médico-pratique.  —  Séance  du  2o  février.  —  Ordre  du  jour  -,  1.  Rapport  de 
MM.  Pennel  et  Weill  sur  la  candidature  de  M.  Hirtzmann.  —  2.  M.  Dauchez  :  Incubation 
et 'Contagion  des  oreillons.  —  3.  M.  Potherat  :  Cas  de  guérison  de  kyste  hydatigue  du 
foie  par  l’injection  de  sublimé.  —  4.  MM.  Marciguey  et  Boymond  :  Traitement  de  la 
lithiase  biliaire  par  l’huile  d’olive  à  haute  dose.  —  3.  M.  Poulet  :  De  l’emploi  de  l’inêe 
(strophantus)  contre  les  accidents  de  l’épilepsie,  —  6.  Election  de  trois  membres  titu¬ 
laires. 

Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Bureau  pour  1889.  —  Président, 
docteur  Toledano  ;  vice- présidents,  docteurs  Garnier  et  Lecoin  ;  secrétaire  général, 
docteur  Gibert  ;  secrétaire  des  séances,  docteurs  Tisné  et  Rollin  ;  trésorier,  docteur  Kin- 
zelbach  ;  archiviste,  docteur  Barbillon. 

—  On  offre  un  poste  avantageux  situé  sur,  une  grande  ligne  de  chemin  de  fer.  -- 
Seul  médecin  dans  la  localité.  —  Convient  à  un  docteur  faisant  de  la  .pharmacie.  -  • 
Conditions  :  prendre  le  loyer  de  la  maison  du  titulaire,  parfaitement  aménagée,  t- 
S’adresser  aux  bureaux  du  Journal. 

VIN  DB  CHASSA  ING.  .(Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc,,  etc. 
GONSTIVATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

VIN  DE  BAYARD  (Peptone  phosphatée),  —  Phthisia,  convalescences,  Deux 
cuillerées  par  jour. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT; 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVy;  24,  rue'  Chauchat, 
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Hôpital  Necker.  —  M.  le  docteur  Rendu. 

Méuiugo-myélites  tuberculeuses. 

Messieurs, 

Nous  avons  depuis  huit  jours,  dans,  le  service,  un  homme  atteint  de. 
paraplégie  complue  et  d'un  affaiblissement  des  membres  supérieurs.  Au 
mQïïient  de  son  entrée,  ce  malade  marchait  encore,  très  bien,*  il  est  donc 
atteint  d’une  affection  spinale  grave,  à  allure  très  rapide. 

D’étiologie  de  la  myélite  aiguë  .est  assez  courte.  La  maladie  succède  à 
des  traupiatismes,  des  refroidissements  brusques  ou,  au  contraire,  lents, 
tel  que  le.  séjour  dans  un  endroit  humide,  à  des  excès  génésiques,  à  la 
syphilis,  à  l’alcoolisme..  . 

Dans  les  antécédents  de  notre  malade,  nous  ne  trouvons  guère  qu"ün 
léger  degré  d’alcoolisme  insuffisant  pour  expliquer  les  accidents  dont  il 
est  atteint,  mais  il  présente  une  affection  organique  grave  datant  ^  de  :  iong- 
temps.,Il  est,  en  effet,  atteint  de  phthisie,  et  cette  phthisie  n’est  pas  héré¬ 
ditaire,  mais,  acquise.  Car,  la  mère  et  le  père  du  malade  ont  actuelle¬ 
ment  76  et  77  ans,  il  a  quatre  frères  et  sœurs  bien  portants,  et  lui-même, 
âgé  aujourd’hui  de  35  ans.,  a  Joui  d’une  bonne  santé  jusque  dans  ces  der¬ 
nières  années.  .  . 

Malheureusement  il  est  briquetier,  et  sa  profession  l’oblige  à  subir  des 
alternatives  dete.mpérature  brusques  et  répétées.  Aussi,  il  y  a  trois  ans,  a-t-il 
été  atteint  de  la  première  manifestation  de  sa  tuberculose,  une  pleurésie 
gauche.,. insidieuse,  à  marche  traînante,  ayant  duré  près  de  trois  mois  et 
aye.nt  guéri,  sans  ponction.  Il  resta  ensuite  près  de  deux  ans  sans  acci¬ 
dents  j  mais '  alors  apparurent  une  laryngite,  puis  tout  récemment  une 
otite,  survenue  sans  cause  appréciable  et  ayant  entraîné  un  catarrhe  auri¬ 
culaire  avec,  surdité  absolue  du  côté  droit. 

Dans  les  poumons,  on  trouve  actuellement  de  grosses  lésions  qui  ne 
peuvent  laisser  de  doutes.  A  droite,  surtout  au  sommet,  on  entend  des 
râles  cavernuleux  et  la  respiration  est  rude  et  soufflante.  Au  moment 
de  l’entrée,  du  reste,  l’expectoration  était  purulente  et  très  abondante.  A  la 
base  droite,  on  trouve  encore  des  râles  fins,  disséminés,  qui  témoignent  de 
l’envahissement  des  tubercules.  Agauche,  les  lésions  sont  moins  dissémi¬ 
nées  et  moins  profondes;  cependant,  il  y  a  là  aussi  des  râles  diffus  à  pré¬ 
dominance  au  sommet- 

Malgré  l’état  avancé  de  la  tuberculose' pulmonaire,  l’état  général  est 
resté  assez  bon  ;  il  n’y  a  pas  de  fièvre,  le  pouls  est  lent  et  calme.  L’op¬ 
pression  est  notable,  mais  ne  va  pas  jusqu’à  la  dyspnée. 

Tome  XL VII.  —  Troisième  série. 
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Il  s’agit  donc,  dans  ce  cas,  d’une  tuberculose  déjà  ancienne,  diffuse,  à 
évolution  d’abord  localisée  au  poumon ,  et  tendant  ensuite  à  atteindre 
d’autres  organes,  le  larynx  et  l’oreille. 

Mais  ce  n’est  pas  pour  sa  tuberculose  que  le  malade  est  entré  dans  nos 
salles.  Le  début  de  l’affection  qui  l’amène  est  récent  probablement,  peut- 
être  cependant  un  peu  plus  ancien  qu’il  ne  paraît  au  premier  abord.  En 
effet,  notre  homme  a  perdu  depuis  sept  ou  huit  mois  ses  facultés  géné¬ 
siques.  Cependant,  il  ne  faut  pas  attacher  trop  d’importance  à  ce  fait  dans 
l’espèce,  car  le  tuberculeux  qui  s’affaiblit  perd  souvent  ses  fonctions  viriles 
sans  rien  avoir  à  la  moelle.  De  plus,  il  n’y  a  pas  eu  auparavant  de  période 
d’excitation.  Le  malade,  en  tout  cas,  avait  pu  travailler  jusqu’à  la  fin 
de  décembre. 

A  la  fin  de  janvier  se  montrèrent  les  premiers  signes  subjectifs  du  côté 
de  la  moelle.  Ils  consistèrent  en  quelques  fourmillements,  en  une  sensa¬ 
tion  d’obtusion  prédominant  au  bout  des  orteils,  sensation  du  reste  passa¬ 
gère  et  plus  accentuée  au  membre  inférieur  droit.  Ni  douleurs,  ni  élance¬ 
ments,  simplement  fatigue  insolite. 

Subitement,  en  montant  un  escalier,  la  jambe  droite  du  malade  lui 
manqua;  il  appela  et  il  fallut  l’aider  pour  lui  faire  monter  les  quelques 
marches  qui  le  séparaient  de  l’appartement  où  il  se  rendait.  Dès  le  lende¬ 
main,  il  pouvait  marcher;  cependant,  à  partir  de  ce  moment,  tandis  qu’il 
progressait  facilement  au  pas  ordinaire  sur  un  plan  horizontal,  la  course, 
l’effort,  l’action  de  monter  vite  devinrent  impossibles.  Il  y  avait  donc  là  des 
phénomènes  rappelant  ceux  de  la  claudication  intermittente. 

Les  jours  suivants,  les  troubles  s’accentuèrent  de  plus  en  plus  :  affaiblis¬ 
sement  et  excitations  anormales  ;  d’une  part,  lourdeur,  fatigue  rapide  surtout 
adroite;  incertitudes,  hésitations  dans  la  marche;  d’autre  part,  crampes, 
fourmillements  dans  les  mollets,  petites  secousses  spasmodiques  involon¬ 
taires.  Tout  cela  aboutissait  à  une  sorte  de  tremblement  s’exagérant  dans 
les  mouvements  volontaires. 

Ces  phénomènes  s’accentuant  peu  à  peu  et  durant  depuis  deux  semaines, 
il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital,  la  marche  étant  cependant  encore  possible 
à  ce  moment. 

Le  lendemain,  nous  trouvâmes  le  malade  dans  l’état  suivant  :  les  mouve¬ 
ments  sont  à  peu  près  conservés  à  gauche,  tandis  qu’à  droite  la  parésie  est 
évidente.  Le  pied,  de  ce  côté,  est  en  équinisme  par  suite  de  la  paralysie 
des  muscles  du  groupe  externe  de  la  jambe;  en  le  redressant,  on  ne  trouve 
pas  de  résistance,  ce  qui  prouve  que  ces  muscles  ne  sont  pas  contracturés. 
Le  membre  ne  peut  être  soulevé  au-dessus  du  plan  du  lit.  Il  y  a  un  certain 
degré  de  contracture  du  genou  et  de  la  cuisse  qui  est  exagéré  par  les  mou¬ 
vements  de  flexion  et  d’extension  de  la  jambe.  Le  malade  se  plaint  de 
quelques  crampes  au  niveau  du  mollet  sans  que  l’on  puisse  constater  de 
contractions  fibrillaires  locales.  Donc,  mélange  d’excitation  et  de  paralysie, 
cette  dernière  prédominant. 

Du  coté  de  la  sensibilité,  les  phénomènes  sont  peu  accusés,  ni  anesthésie, 
ni  hyperesthésie;  sensibilité  réflexe  cutanée  un  peu  exagérée;  réflexes 
tendineux  exagérés.  La  trépidation  épileptoïde  est  très  facilement  provo¬ 
quée  par  le  redressement  du  pied.  Quelques  douleurs  sont  ressenties  au 
niveau  de  la  racine  de  la  cuisse.  Il  n’y  a  rien  du  côté  de  la  vessie  ni  du 
rectum;  rien  du  côté  des  membres  supérieurs;  enfin,  l’intelligence  est 
intacte. 
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Le  diagnostic  était  facile  à  poser  ;  il  s’agissait  certainement  d’une 
affection  spinale,  bien  que  l’on  se  trouvât  en  présence  d’une  monoplégie 
presque  pure.  L’otite  peut  donner  lieu  à  des  complications  cérébrales,  mais 
en  premier  lieu  le  membre  gauche  était  légèrement  atteint,  et,  ensuite, 
raison  péremptoire  pour  repousser  cette  idée,  la  maladie  de  l’oreille  était 
du  même  côté  que  la  paralysie.  Il  ne  pouvait  pas  y  avoir  une  localisation 
tuberculeuse  sur  l’encéphale  au  niveau  du  centre  des  membres  inférieurs. 
Aucun  phénomène  ne  l’indiquait;  il  n’y  avait  ni  céphalée,  ni  tendance  aux 
vomissements,  ni  étourdissements,  et  encore  une  fois  les  deux  membres 
étaient  atteints,  quoique  à  des  degrés  très  différents.  Enfin  on  ne  pouvait 
penser  à  une  névrite,  puisqu’il  n’y  avait  ni  troubles  trophiques,  ni  aucun 
phénomène  douloureux. 

Voyons  maintenant  quel  est  l’état  du  malade  aujourd’hui,  sept  jours 
après  son  entrée.  Cet  état  s’est  considérablement  aggravé  et  l’affection  de 
la  moelle  est  évidente.  La  paraplégie  est  complète,  la  vessie  et  le  rectum 
sont  pris,  la  constipation  absolue.  Les  membres  supérieurs  sont  affaiblis  ; 
tandis  que  le  malade,  à  son  arrivée,  imprimait  à  l’aiguille  du  dynamomètre 
une  déviation  indiquant  une  force  de  25  kilogr.,  c’est  à  peine  si  maintenant 
l’aiguille  indique  4  à  5  kilogr. 

Il  existe  une  contracture  très  manifeste  dans  les  mouvements  de  flexion 
et  d’extension  que  l’on  fait  faire  aux  bras  ;  les  membres  supérieurs  passent 
donc  par  les  mêmes  phases  que  les  membres  inférieurs  et  on  peut  affirmer 
que,  dans  quelque  temps,  ils  seront  paralysés.  Le  malade  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  d’épaules,  de  douleurs  en  ceinture,  d'une  raideur  musculaire  à  peu 
prés  généralisée  et  très  accentuée  au  cou,  ce  qui  rend  très  difficiles  les  mou¬ 
vements  de  la  tête. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d’une  lésion  spinale  graduellement 
ascendante  dans  laquelle  la  sensibilité  est  toujours  restée  à  peu  près 
intacte,  les  réflexes  tendineux  étant  de  plus  en  plus  exagérés.  De  plus, 
depuis  trois  ou  quatre  jours,  il  y  a  participation  du  bulbe  et  de  l’encéphale. 
Deux  symptômes  de  premier  ordre  l’indiquent. 

A  l’entrée,  le  malade,  tuberculeux  franc,  toussait  et  crachait  beaucoup  ; 
actuellement  il  ne  tousse  ni  ne  crache,  ces  phénomènes  du  côté  du  thorax 
se  sont  éteints.  J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  faire  remarquer  l’importance  cli¬ 
nique  de  ce  fait;  quand  la  tuberculose  envahit  les  méninges,  surtout  céré¬ 
brales,  les  phénomènes  fonctionnels  de  la  tuberculose  pulmonaire  dispa¬ 
raissent.  Je  m’explique  :  la  toux  se  produit  parce  que  les  bronches  sont 
irritées  par  les  crachats,  sont  impressionnables  ;  eh  bien,  quand  le  cerveau 
se  prend  chez  un  méningitique,  il  y  a  suppression  du  réflexe,  et,  de  plus, 
la  sécrétion  muqueuse  est  moindre.  Cette  fausse  amélioration  est  donc  un 
signe  d’une  haute  gravité,  puisqu’elle  indique  une  complication  cérébrale. 

Notre  malade  présente  de  plus  un  ralentissement  très  notable  du  pouls. 
Gela  signifie  que  l’origine  bulbaire  du  nerf  du  cœur,  du  pneumogastrique, 
se  trouve  touchée.  Enfin,  depuis  hier,  son  intelligence  est  atteinte.  Il  ré¬ 
pond  lentement  aux  questions,  a  perdu  un  peu  la  mémoire  et  se  préoccupe 
beaucoup  moins  de  son  état  qui  semble  lui  être  devenu  indifférent,  tandis 
qu’auparavant  il  voyait  toute  la  gravité  de  sa  situation. 

Une  affection  spinale  à  allure  rapide  est  survenue  chez  un  tuberculeux. 
De  quelle  manifestation  tuberculeuse  s’agit-il?  Il  ne  peut  s'agir,  en  effet, 
que  de  tuberculose,  car  si  on  a  décrit  des  méningites  sans  tubercules  chez 
les  phthisiques,  ce  sont  des  faits  très  rares. 
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Plusieurs  hypothèses  se  présentent.  Il  peut  y  avoir  une' tuberculose 
localisée  aux  vertèbres  lombaires  avec  pachyméningite  ascendante.  Cette 
idée  doit  être  écartée  :  d’abord  il  y  a  aucun  symptôme  de  lésion  osseuse, 

ensuite  la  marche  de  la  pachyméningite  n’est  pas  la  même;  cette  maladie 
débute  par  des  douleurs,  fulgurantes  qui  durent  pendant  dix,  quinze,  vingt 
jours,  puis  apparaît  très  rapidement  une  atrophie  des  masses  musculaires 
correspondantes. 

Peut-on  penser  à  un  tubercule  caséeux  localisé  dans  la  moelle,  donnant 
lieu  à  une  myélite  circonscrite  d’abord,  diffusée  ensuite?  Cette  hypothèse 
est  peu  soutenable.  Quand  il  y  a  un  tubercule  dans  une  moitié  latérale  de  • 
la  moelle,  on  observe  des  phénomènes  très  nets  d’hémiparaplégie,  avec 
paralysie  motrice  et  hyperesthésie  du  côté  du  tubercule ,  anesthésié  du 
côté  opposé.  Or  vous  savez  qué  notre  malade  présente  une  iritég'rité  presque 
complète  de  la  sensibilité,  et  que,  de  plus,  la  paralysie  a  été  d'emblée  bila¬ 
térale,  quoique  avec  prédominance  à  droite. 

Un  seul  diagnostic  reste  admissible,  celui  qui  attribue  tous  lés  phéno¬ 
mènes,  à  une  crléningo-myélite  tuberculeuse  diffuse  provoquée  par  le  déve¬ 
loppement  de  granulations  sur  la  pie-mère.  ,  , 

Ici  Je  développerai  quelques  considérations  anatomiques.  La  vascula¬ 
risation  de  la  moelle  s’effectue  par  deux  ordres  de  vaisseaux;  il  y  à. line 
artère  spinale  antérieure  unique,  tandis  que  le  système  artériel  postérieur 
est  double,  il  y  a  deux  artères  spinales  postérieures  qui  dohnéiit  aux 
cornes  et  aux  racines  postérieures.  L’irrigation  vasculaire  est  donc  moins 
abondante  en  avant  qU’en  arrière,  et,  de  plus,  les  faisceaux  radic’ulairés  n'e 
Sont  pas  aussi  largement  irrigués  que  les  cornes. 

Dans  son  évolqtion,  la  tuberculose  spinale  est  calquée  sur  la  cérébrale.  . 
Les  tubercules  se  localisent  d’abord  sur  les  petits  vàiSseaüx  artériéls,  et 
c’est  le  long,  de  ces  vaisseaux  que  se  déposent  les  granulations.  Il  y  a  infil¬ 
tration  des  gaines  lymphatiques  et  ensuite  exsudats  subinflammatoires 
infectieux.  L’affection  est  donc  initialement  vasculaire,  et  ce  n’est  qU’en- 
suite  qu’il  y  a  inflammation  de  la  séreuse  ;  il  se  passe  là  la  mêmè^  chose  qtie 
quand  la  tuberculose  se  développe  autour  des  vaisseaux  cérébraux','  autour 
de  la  sylvienne,  par  exemple.  Quand  les  vaisseaux  ont  été  enflanimés  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  il  y  a  Un  moment  où  il  sè  produit  une  oblitération 
plus  pu  moins  complète,  des  congestions  locales,  des  stases.  Il  y  a  donc  un 
double  processus,  d’abord  inflammatoire,  ensuite  nécrobiotique  par  sup¬ 
pression  de  l’afflux  du  sang. 

Appliquons  ces  considérations  à  l’histoire  de  notre  malade.  Au  début, 
il  a  eu  quelques  troubles  circulatoires,  de  là  la  claudication  intermittente', 
les  fourmillements;  la  moelle  est  encore  saine,  mais  ellè  est  mal  irrigiïée. 

Brusquement,  l’oblitération  des  artères  devient  plus  ou  moins  complète 
et  alors  il  y  a  suppression  fonctionnelle  des  centres  spinaux.  Ce  sont  presque 
toujours  les  centres  moteqrs  qui  sont  touchés  et  cela  tient  probablement  à 
ce  que,  comme  je  vous  l’ai  dit,  l’irrigation  artérielle  antérieure  est  beaucoup 
moins  riche  que  la  postérieure. 

A  ce  moment  de  la  maladie  le  centre  gris  est  surexcité  ;  d’oü  l'exagération 
des  réflexes,  la  trépidation  épileptoïde,  les  crampes  musculaires.  Au-dessus 
de  la  zone  malade  il  y  â  hypérémie  de  la  moelle  saine;  de  là,  les  douleur? 
en  ceinture,  celles  de  l’épaule,  celles  au  niveau  de  la  racine  des  membres. 
A  partir  de  ce  moment,  la  marche  devient  envahissante  et  l’affqction 
remonte  à  la  fois  dans  les  méninges  et  dans  la  moelle. 
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En  résumé,  l’évolution  des  accidents  peut  se  diviser  en  tro’s  périodes  : 

Première  période.  —  Prodromes;  les  baciîlès  pénètrent  dans  les  artères; 

Deuxième  période.  —  înflammation  et  oblitération  des  artères,  throrii 
Pose  :  myélite.  .  '  ^ 

Troisième  période. —  Extension  des  lésions  à  la  moelle  et  aux  méninges  : 
myélite  diffuse,  lésions  bulbaire  et  cérébrale,  mort  rapide. 

Deux  mots  d’historique  sur  leg  mén{ngo-myéiités  tuberculeuses.  C’est  en 
1869  qu’Hayem  a  communiqué  lès  pfemiëts'  cas  à  la  Société  de  biologiè. 

En  1869-1870,  nous  relevops  les  observations  dé  Magnin,  viennent 
ensuite  les  faits  de  Liouville,  la  thèse  de  Le  Bouteiliier,  deux  casque  j’ai 
recueillis  en  1883  et  1885.  La  maladie  est  rare.  A  l’hôpital  des  Enfants,  dans 
quinze  ou  vingt  cas  de  méningite  tuberculeuse,  elle  existait  à  peine  une 
fois.  •  , 

La  tuberculose  spinale  peut  affecter  deux  formes'  Il  y  à  parfois  des  gra¬ 
nulations  isolées  sans  lésions  inflammatoires  au  pourtour;  c’est  là  une 
curiosité  anatQmique  que  l’on  rencontre  aux  autopsies  de  phthisies  aiguës. 
Peut-être  ces  granulations  expliqueraient-elles  les  hyperesthésies  que  l'on 
voit  parfois  survenir  dans  l’évolutiop  de  la’irialadie,  mais  çè  n’èst  là  qu’une 
hypothèse. 

Dans  la  forme  commune,  lès  naéninges  'cérébrales  se  prennent  générale¬ 
ment  les  premières,  cependant  il  y  a,  comme  nous' venons  de  lé  voir,  des 
exceptions.  .  -,  . 

Tantôt  donc  la  maladie  évolue  comme  une  inéningite  spinale  ordinaire,— 
tantôt  eile  revêt  l’apparence  de  là  myélite  ascendante  aiguë,  —  tantôt  celle 
de  la  myélité  subaiguë  diffuse. 

Je  peux  vous  citer  comme  exemple  dü  type  à  forme  de  méningite  rachi¬ 
dienne  l’exemple  d’qnr  enfant  de  12  ans  qui,  après  avoir  travaillé  toute  une 
journée  à  une  forge  en  s’exposant  au  froid  le  corps  en  sueur,  fut  pris  d’une 
rachialgie  atroce  avec  crampes,  paraplégie  complète  en  quelques  heures 
et  opisthotonos,  Je  portai  le  diagnostic  de  congestion  niéningo-spinale  a 
frigore.  Des  ventouses  scarifiées  atténuèrent  les  douleurs  et  les  mouvements 
revenaient  en  partie  lorsque  la  ràcliialgie  reparut;  bientôt  se  développèrent 
des  phénopaènes  évidents  de  méningite  cérébrale  qui  masqüèrenV  les  phé¬ 
nomènes  spinaux.  L’autopsje  montra  la  diffusion  de  la  tuberculose  mé¬ 
ningée.  •  ■ 

Un  exemple  du  deuxième  type  à  forme  de  myélite  aiguë  nous  est  fourni 
par  l’observation  d’un  garçon  de  16  an^,  dont  r'affection  débufo  comme  une 
maladie  générale.  Mal  de  tête,  courbature,  dbplëürs  articulaires,  épistaxis, 
fatigue  cérébrale;  Tout  cela  dura  une  huitaine  de  jours  et  l'on  porta  le 
diagnostic  de  flèvre  typhoïde.  Après  quelques  jours  survint  une  paralysie 
vésicale  qui  me  mit  en  éveil  parce  que  le  jet  de  l’urine  était  nul  et  la  para¬ 
lysie  complète,  ce  qui  est  rare  dans  les  fièvres.  J’avais  raison  de  me  défier, 
car  le  lendemain  il  y  avait  de  la  paraplégie  et  les  phénomènes  spinaux  èt 
bientôt  cérébraux  ne  permirent  plus  d’hésiter  sur  le  diagnostic  à  porter. 

L'observation  que  je  vous  ai  expôséë  aujourd'hui  nous  donne  un  cas  de 
la  troisième  forme  qui  évolue  sans  flèvre,  tout  Senïblant  d’abord  être  loca¬ 
lisé  dans  la  moelle.  Si  le  malade  n’avait  pas  été  tuberculeux,  le  diagnostic 
aurait  été  fort  difficile. 

Dans  les  différentes  formes,  la  marche  est  presque  toujours  identique.  Il 
s’agit  d’une  granulie  primitive  ou  secondaire  qui  se  diffuse. 

;  On  ne  peut  guère  dire  si  les  lésions,  chez  notre  malade,  sont  plus  prO- 
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noncées  en  avant  qu’en  arrière.  Dans  presque  tous  les  cas  que  j’ai  vus,  la 
lésion  tuberculeuse  et  les  exsudats  étaient  plus  accentués  postérieurement, 
bien  que  cliniquement  ils  n’aient  pas  donné  de  signes.  Gela  tient  proba¬ 
blement  à  ce  que,  les  phénomènes  nécrobiotiques  dominant  antérieure¬ 
ment,  cette  partie  de  la  moelle  est  plus  atteinte. 

Quand  la  substance  grise  est  envahie,  les  réflexes  disparaissent,  elle  est 
donc  intacte  dans  notre  cas. 

Le  traitement  est  malheureusement  nul.  Cependant  on  peut  diminuer  les 
contractures  qui  causent  de  vives  douleurs  par  des  révulsifs  derrière  la 
moelle  et  par  des  calmants,  le  chloral  et  le  bromure  de  potassium  à  haute 
dose. 


Hernie  inguinale  congénitale  du  côté  droit.  Cure  radicale 
Par  L.-G.  RrcHELOi. 

,  M.  T...,  27  ans,  vient  me  consulter  le  20  septembre  1888.  Il  dit  avoir  une 
hernie  depuis  l’âge  de  15  à  16  ans.  Le  testicule  n’était  pas  descendu^  ce  qui 
l’a  empêché  pendant  longtemps  de  porter  un  bandage.  Mais,  depuis,  la  des¬ 
cente  de  l’organe  s’ést  complétée;  il  est  aujourd’hui  dans  le  scrotum  qui  est 
peu  développé  à  la  vérité,  mais  qui  n’est  pas  absolument  nul.  La  glande 
séminale  n’est  pas  très  volumineuse;  néanmoins,  rien  n’indique  qu’elle  soit 
sans  valeur  physiologique.  . 

La  hernie  est  grosse,  dit  M.  T...,  comme  un  petit  œuf.  Au  moment  où 
j’examine  la  région,  le  bandage  n’ayant  pas  été  mis  depuis  le  matin,  elle 
est  parfaitement  réduite.  Je  trouve  la  paroi  abdominale  bien  conformée; 
comme  il  y  a  peu  de  graisse,  l’exploration  de  l’anneau  est  possible  à  travers 
les  téguments  et  je  le  trouve  assez  étroit  pour  admettre  à  peine  le  petit 
doigt.  Je  pense  qu’il  s’agit  d’une  pointe  , de  hernie  qui  reste  au-dessus  de 
l’anneau;  j’ignore  si  c’est  l’intestin  ou  l’épiploon. 

M.  T...  me  demande  l’opération  parce  qu’il  sait  que  les  hernies  congéni¬ 
tales  sont  plus  graves  que  les  autres.  Il  ne  souffre  pas,  mais  il  est  inquiet, 
tourmenté;  étant  commissaire  à  bord  d’un  transatlantique,  il  a  peur  que  sa 
hernie  ne  progresse  et  que  des  accidents  n’éclatent  au  milieu  de  son  ser¬ 
vice.  Et  puis,  il  doit  se  marier  bientôt;  il  veut  à  tout  prix,  pour  la  circons¬ 
tance,  être  délivré  de  son  mal. 

On  pourrait  me  dire,  d’après  ces  renseignements,  qu’il  s’agissait  là  d’une 
«  opération  de  complaisance  ».  —  Mais  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  complai¬ 
sance  coupable  à  opérer  de  bonne  heure  les  hernies  congénitales,  quand  le 
malade  n’est  pas  encore  un  hernieux,  dans  la  force  du  terme,  quand  il  est 
certain  qu’avec  une  opération  simple  et  bénigne,  on  supprimera  toute 
chance  de  hernie  dans  l’avenir  ou  tout  au  moins  les  dangers  spéciaux  de  la 
hernie  congénitale. 

J’ai  dit  ailleurs  et  je  répète  ;  «  L'antisepsie  annulant  bien  des  raisonne¬ 
ments  subtils,  bien  des  responsabilités. imaginaires,  la  définition  des  opé¬ 
rations  de  complaisance  n’est  plus  aujourd’hui  ce  qu’elle  était  jadis.  Si,  en 
présence  d’un  malade,  nous  comparons  l’importance  qu’il  attache  à  Lopéra- 
tion  demandée  avec  le  peu  de  souci  qu’elle  donne  au  chirurgien  fidèle 
observateur  des  procédés  modernes,  alors  nous  ne  trouvons  plus  scanda¬ 
leux  d’obéir  à  certaines  «  convenances  sociales  »  et  nous  sommes  heureux 
de  pouvoir  faire,  en  toute  conscience,  un  peu  plus  de  bien  qu’autrefois.  » 
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L’opération  est  faite  le  22  septembre.  J’incise  la  peau,  j’ouvre  le  conduit 
vagino-péritonéal  et  j’aperçois  la  disposition  ordinaire  des  sacs  congéni¬ 
taux  que  la  hernie  n’a  pas  encore  distendus  :  le  cordon  enveloppé  de  son 
feuillet  viscéral  et  saillant  dans  la  cavité  séreuse  comme  l’intestin  dans  le 
péritoine. 

Je  ne  vois  ni  l’intestin  ni  l’épiploon. 

Me  plaçant  un  peu  au-dessus  du  testicule,  je  sectionne,  à  petits  coups,  le 
feuillet  viscéral,  au  devant  du  cordon,  je  ferme  par  des  fils  de  catgut  en 
surjet  le  bout  inférieur  qui  représente  la  vaginale,  je  dissèque  le  bout  supé¬ 
rieur  en  le  décollant  peu  à  peu  des  éléments  du  cordon,  je  le  poursuis 
jusque  dans  lé  ventre,  je  le  lie  circulairement  et  je  le  résèque  au  devant 
de  la  ligature.  Le  conduit  étant  supprimé,  il  me  suffit  d’un  point  de  suture 
profonde  pour  rétrécir  le  trajet  inguinal  déjà  fort  étroit. 

Suture  des  téguments  au  crin  de  Florence,  drainage  et  pansement  iodo- 
formé. 

Les  suites  de  l’opération  n’existent  pas;  indolence  et  apyrexie  complètes; 
réunion  primitive.  Le  malade  se  lève  malgré  moi  avant  le  quinzième  jour, 
quitte  Paris  et  s’embarque  pour  l’Amérique. 

J’ai  reçu  de  ses'  nouvelles  au  bout  d’un  mois;  il  était  à  New-York  et  allait 
revenir  en  France.  II  se  plaignait  de  sentir  une  certaine  impulsion  viscérale 
au-dessus  de  la  cicatrice.  La  paroi  abdominale  est-elle  un  peu  faible,  et 
cette  faiblesse  doit-elle  favoriser  plus  tard  la  formation  d’un  nouveau  sac? 
Je  pense  qu’elle  n’existeràit  pas  si,  au  lieu  de  27  ans,  M.  T...  en  avait  15,  et 
je  vois,  dans  ce  fait,  une  raison  de  plus  pour  opérer  de  bonne  heure  les 
hernies  congénitales.  Mais  rien  ne  prouve  que  cette  faiblesse  locale  doive 
augmenter  dans  l’avenir,  et  l’impulsion  viscérale  devenir  suffisante  pour 
entraîner  le  péritoine  et  franchir  le  trajet  consolidé  par  une  bonne  cicatrice 
de  soutien.  Le,  cas  échéant,  il  sera  facile  de  lutter,  par  les  moyens  qu’on 
jugera  opportuns,  contre  la  hernie  nouvelle,  qui  ne  sera  qu’une  pointe  de 
hernie  acquise,  exempte  des  complications  et  des  dangers  de  la  hernie  con¬ 
génitale  livrée  à  elle-même. 
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Cas  très  grave  d’épilepsie.  —  Guérison  par  la  médication  bromurée, 

Par  M.  le  docteur  C.  Jamot. 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  je  donnais  mes  soins  à  un  jeune  épilep¬ 
tique,,  dont  l’observation  me  parut  intéressante.  Une  heureuse  fortune  vient 
de  me  remettre  en  présence  de  ce  client,  qui  est  aujourd’hui  âgé  de  35  ans, 
marié  et  père  de  deux  garçons. 

Nous  avons  pensé  qu’il  ne  serait  pas  Sans  intérêt  de  compléter  notre  pre¬ 
mière  observation;  elle  donne  la  mesure  de  ce  qu’on  peut  attendre  de  la 
médication  bromurée,  lorsqu’on  s’adresse  à  une  bonne  préparation  et 
qu’on  la  donne  avec  persistance. 

Voici  l’observation  : 

Au  mois  de  décembre  1868,  une  famille  aisée  des  environs  me  fit  voir  un  jeune 
garçon  de  15  ans,  d’une  intelligence  assez  développée,  mais  dénué  de  mémoire,  qui 
venait  d’être  renvoyé  du  petit  séminaire  de  ***,  à  la  suite  de  circonstances  douloureuses 
que  je  vais  faire  connaître. 
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André  V...  n’avait  jamais  eu  de  convulsions  dans  son  enfance,  et  jouissait  d’une  santé 
habituelle  excellente,  lorsque,  vers  l’âge  de  11  ans,  il  reçut  un  violent  coup  de  bâton  sur 
la  tête.  Une  plaie  linéaire  de  4  Centimètres  de  lojgueur  avait  donné  lieu  à  une  perte  de 
sang  peu  abondante,  et  la  cicatrisation  était  complète  dans  les  quarante-huit  heures. 
L’enfant  nè  s’était,  cependant,  pas  rétabli.  Il  était  pâle,  triste,  distrait,  étonné,  ahuri, 
Dix-sept  jours  après  le  traumatisme  crânien,  à  huit  heures  du  soir,  au  moment  où  il 
montait  sur  son  lit,  il  poussa  un  cri,  tomba  et  se  débattit  dans  une  crise  d’épilepsie.  On 
le  recoucha,  et,  sans  qu’il  ait  repris  tout  à  fait  connaissance,  il  eut  deux  autres  attaques 
dans  la  nuit  et  laissa  aller  sous  lui. 

Deux  mois  s’écoulèrent,  et  l’on  ne  songeait  déjà  plus  aux  accident?  convulsifs  qui 
avaient  été  attribués  à  une  fausse  cii^estion,  quand  survint  unç  nouvelle  crise»  è-^éC  mor¬ 
sure  de  la  langue,  incontinence  d'urine,  stupeur  consécutive  et  perte  temporaire  de  ^a 
mémoire.  Le  traitement  de  Trousseau  par  la  belladone  fut  institué,  niais  oh  le  cessa  six 
semaines  après,  car  vingt-trois  attaques  d’épilepsie  apparurent  dans  cét  intervalle! 

A  partir  de  cé  moment,  et  dans  l’espace  d’un  an,  on  recourut  tour  à  tour  au  vâlërianate 
d’ammoniaque,  aux  préparations  de  zinc,  aux  bains  de  rivière,  au  galium  album,  â  la 
teinture  de  digitale  et  à  des  globules  homœopathiques  de  nux  vomîca;  mais  l’état  de  la 
névrose  s’aggrava  constamment,  à  ce  point  que  la  mère  de  l’enfant  avait  pu  compter, 
dans  le  cours  d’un  mois,  85  éblouissements,  vertigineux,  tl  petits  accès  et  .17  grandes 
attaques!  La  raison  résistait  encore  à, toutes  ces  secousses;  mai?  la  ménaoire,  la  gaieté 
et  l’activité  se  perdaient  chaque  jour  davantage. 

Le  bromure  de  potassium  ferrugineux  fut  administré  en  vain,  et  le  bromure  de  potasp 
sium  belladoné  ne  détermina  aucun  résultat  favorable.  Le  bromure  de  potassium,  pres¬ 
crit  seul,  â  la  dose  de  1,  g  et  3  grammes,  donné  çn  solution,  provoqua  des  crampes 
d’estomac,  de  i’iqappétençe,  de  la  diarrhée  et  de  l’amaigrissement.  On  en  cessa  Tusage 
au  bout  de  trois  mois. 

Le  27  octobre  1870,  André  V...,  qui  n’avait  pas  quitté  son  lit  depuis  sept  mois,  afin 
d’éviter  toute  chute  capable  de  déterminer  une  blessure  à  la  tête  ou  ailleurs,  et  qui  në 
suivait  plus  de  traitement,  eut  un  si  grand  nombre  de  crises  convulsives  dans  un  espace 
de  huit  à  neuf  heures,  que  je  pratiquai  une  saignée  du  bras,  et  que  j’annonçai  à  la 
famille  des  phénomènes  asphyxiques  susceptibles  d’amener  la  mort  d’utt  instant  â 
l’autre.  Il  n’en  fut  rien  heureusemént.  Les  attaques  se  suspendirent  et  cédèrent  la  place 
à  un  état  de  résolution  complète  et  de  sommeil  profond,  A  .son  réveil,  le  malade  était 
hébété,  égaré  et  stupide;  sa  bouche  était  sanglante  et  sa  langue  était  littéralement  den¬ 
telée  aux  deux  bords  latéraux  et  à  la  pointe. 

Prié  d’intervenir  de  nouveau,  je  prescrivis  le  surlendemain  une  cuillerée  à  soupe  de 
sirop  de  Henry  Mure  au  bromure  de  potassium  chimiquement  pur  et  aux  écorces 
d’oranges  amères,  et,  bien  que  ce  médicament  m’eût  déjà  réussi  contre  l’hystérie  et  la 
chorée,  j’avoue  que  je  n’espérais  pas  beaucoup  cette  fois  dans  son  effîôaoité.  Que  pou- 
vais-je  bien  conseiller  ? 

A  ma  très  grande  satisfaction,  André  Y...  se  ranima  promptement,  reprit  de  l’appétit, 
de  la  force  et  de  l’embonpoint.  Je  donnai,  au  bout  de  vingt-deux  jours,  deux  cuillerées 
par  jour  de  la  préparation  bromurée,  et  je  vis  cesser  les  grandes  attaques,  mais  persis¬ 
ter  les  éblouissements  et  le  petit  mal  épileptique. 

En  mai  1871,  le  malade  n’avait  plus  d’éblouissements  depuis  deux  mois,  c’est-à-dire 
depuis  le  jour  où  le  sirop  au  bromure  avait  été  porté  à  la  dose  dç  trois  cuillerées  à 
bouche  dans  les  vingt-quatre  heures  —  ce  qui  représentait  6  grammes  de  potassium  — 
et  j’insistai  cependant  pour  que  le  traitement  fût  continué  quand  même, 

Le  5  octobre,  sans  que  l’on  me  demandât  avis,  le  médicament  fut  supprimé. 

Le  3  novembre,  en  revenant  avec  son  père  d’une  partie  de  chasse,  André  V.,.  eut  une 
attaque  d  épilepsie  de  moyenne  intensité.  Je  fus  rappelé.  J’administrai  de  nouveau  la 
préparation  bromurée  qui  avait  si  bien  réussi,  et,  depuis  treize  mois,  il  q’est  plus  rien 
survenu.  La  santé  physique  est  parfaite;  l’état  de  la  raison  ne  laisse  rien  â  désirer,  et  la 
mémoire  est  moins  infidèle  que  par  le  passé. 

André  V...  a  maintenant  un  peu  plus  de  19  ans. 
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Là  se  terminait  notre  première  observation.  Depuis  cette  époque,  An¬ 
dré  V...  n’a  pas  eu  à  nouveau  de  grandes  attaques;  il  a  eu  simplement  de 
légers  .troubles,  éblouissements,  dans  les  premiers  mois  de  son  mariage. 
Mais,  se  souvenant  de  mes  recommandations,  il  a,  de  lui-même,  repris  le 
sirop  au  bromure  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  bouche,  par  jour,  pen-^ 
dans  trois  mois.  Les  éblouissements  ont  disparu. 

Je  disais,  en  terminant  ma  première  communication  :  «  Maintenant,  le 
malade  est-il  guéri?  Tout  le  monde  le  croit  et  le  dit.  Je  fais  cependant  des 
réserves;  j’attends,  mais  ma  sécurité  est  grande.  »  Aujourd’hui,  je  ne  pense 
pas  manquer  de  prudence  en  considérant  qette  observation  comme  qn  cas 
très  remarquable  de  l’action  bromurée. 


De  remploi  du  Lactucarium, 

Par  M.  le  docteur  Delmis. 

Il  est  un  certain’  nombre  de  médicaments  qu’un  engouement  un  peu  irréfléchi  a  fait 
négliger  pour  les  alcaloïdes,  les  glucosides  et  les  produits  dérivés  du  goudron  dont  la 
chimie  a  récemment  enrichi  la  thérapeutique.  Le  premier  moment  d’enthousiasme 
passé,  la  plupart  des  praticiens  sont  sagement  revenus  aux  préparations  qui,  depuis 
longtemps,  avaient  fait  leurs  preuve^.  Ad  Pooabre  de  çes  dernières  se  trouve  te  Sirop  de 
Lactucarium  d’Aubergier,  si  efîicace  contré  les  rhumes,  les  bronchites,  les  toux  nerveuses 
et  spasmodiques,  qui  tiennent  à  l’irritabilité  de  l’arbre  trachéo ■'bronchique, 

Le  médecin,  heureusement  pour  lui  et  pour  l’humanité,  n’est  pas  uniquement  appelé 
à  soigner  des  maladies  graves  où  la  vie  est  immédiatement  en  péril  et  où.  son  interven- 
Aipn  dojt  être  énergique;  il  est  souvent  consulté  pour , des  indispositions  légères  qu’il  doit 
empêcher  de  s’aggraver,  ou  bien  il  doit  remédier  à  un  symptôme  morbide,  peu  dange¬ 
reux  par  lui-même,  mais  susceptible  d’exaspérer  la  maladie  principale. 

I  Qu’un  enfant,  au  moment  de  l’évolution  dentaire,  soit  pris  d’une  de  ces  toux  quin¬ 
teuses  à  caractère  larjngé,  le  premier  devoir  du  médecin  sera  de  calmer  ces  quintes 
sous  peine  de  les  voir  dégénérer  en  véritable  bronchite  et  même  d’ouvrir  la  porte  au 
bacille  dé  la  pneumonie.  Qu’un  phthisique  pfis  de  toux  opiniâtre  vomisse  ce  qu’il  vient 
de  manger,  que  le  repos  de  ses  nuits  soit  troublé  par  la  violence  nàême  des  quintes,  et  la 
maladie  principale  en  recevra  un  fameux  coup  de  fouet. 

Et  les  arthritiques,  les  asthmatiques,  les  emphysémateux,  les  cardiaques,  , combien 
leur  affection  n’est-elle  pas  aggravée  par  la  fatigue  de  la  toux,  que  le  médecin  doit 
combattre  de  prime  a,bord  ! 

Pour  des  syndromes  aussi  complexes  que  la  toux  et  l’insomnie,  que  tant  da  causes 
peuvent  provoquer,  les  médicaments  simples,  univoques,  ne  conviennent  pas  ou  doivent 
être  employés  à  des  doses  énormes.  Sans  vouloir  contester  la  supériorité  fréquente  des 
alcaloïdes  sur  les  extraits,  il  est  cependant  un  grand  nombre  de  cas  où  ces  derniers 
sont  à  juste  titre  préférés  par  les  praticiens.  C’est  ce  qui  fait  que  l’on  emploie  les  pré¬ 
parations  de  digitale  plutôt  que  les  digitalines,  que  la  méco-narcéine,  dont  M.  Laborde 
entretenait  dernièrement  l’Académie  de  médecine,  est  bien  plus  active  que  la  naircéine 
presque  inerte  ;  enfin,  pour  parler  du  dernier  venu  dans  cette  série,  que  l’extrait  de  stro- 
phantus  inspire  plus  de  confiance  que  la  strophantine  (1), 

La  même  raison  explique  la  supériorité  du  Sirop  de  Lactucarium  d’Aubergier,  malgré 
la  quantité  très  faible  d’opium  qu’il  contient  et  qui  serait  absolument  inefficace  si  elle 
était  employée  seule.  Le  savant  et  persévérant  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Cler¬ 
mont,  qui,  à  force  de  recherches  et  d’essais,  est  parvenu  à  cultiver  en  grand,  dans  les 
plaines  de  la  Limàgne,  la  laitue  vireuse  {Lactuca  virosa  altissîma),  a  passé  une  partie  de 
son  existence  â  démontrer  les  propriétés  calmantes  et  adoucissantes  de  cette  plaute. 

(1)  Bucquoy,  Académie  de  médecine,  séance  du  8  janvier  1889, 
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L’Académie  de  médecine  finit  par  se  rendre  à  l’évidence  et  approuva  cette  préparation 
qui  fut  inscrite  au  Codex  de  1862.  Bien  rares,  on  le  sait,  sont  les  formules  pharmaceu¬ 
tiques  qui  ont  obtenu  cette  suprême  consécration. 

Mais  il  est  nécessaire  que  le  Lactucarium  soit  préparé  avec  des  précautions  spéciales 
très  minutieuses  qui  ne  sont  nullement  observées  pour  le  Lactucarium  du  commerce  que 
l’on  cherche  à  obtenir  avant  tout  à  bon  marché  (1).  Il  est  indispensable  de  conserver 
dans  le  suc  du  Lactucarium  tous  les  principes  correctifs  qui  exaltent  les  propriétés  de 
l’opium  tout  en  diminuant  ses  effets  irritants.  Aussi  le  Sirop  d’Aubergier  possède-t-il  les 
propriétés  calmantes  et  sédatives  de  l’opium,  sans  provoquer  aucun  des  symptômes  de 
congestion  cérébrale,  de  constipation  ou  d’inappétence,  ce  qui  lui  permet  d’être  parfai¬ 
tement  toléré  par  tous  les  tempéraments. 

Ainsi  que  le  disait,  un  jour,  un  de  nos  maîtres  en  thérapeutique,  le  docteur  Jules 
Simon,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants,' c’est  un  excellent  médicamient  de  la  coque¬ 
luche  et  du  faux  croup  des  enfants.  Employé  au  début  des  rhumes,  il  fait  cesser  toute 
irritation  et  fait  merveille,  comme  calmant  nocturne,  là  où  les  opiacés  eux-mêmes 
échouent  ou  produisent  mauvais  effet,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  expériences  (2)  de 
M.  Deschamps  (d’Avallon)  et  de  Debout. 

En  somme,  c’est  une  excellente  préparation  que  les  praticiens  ont  eu  raison  de  conti¬ 
nuer  à  prescrire  en  dépit  de  l’avalanche  des  nouveautés  thérapeutiques,  parce  qu’elle 
agit  selon  les  préceptes  de  l’ancienne  médecine,  cito,  tuto  et  jucunde. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Evacuation  des  sécrétions  morbides  hors  du  larynx  obtenue  au  moyen  des  injections 

FORCÉES  d’eau,  par  le  docteur  Ludwig  Lœwe.  {Monats.  fur  Oherenheilkunde ,  1888,  5,  et 

Ueme  hebdomadaire  de  thérapeutique.) 

Dans  les  cas  de  tuberculose  du  larynx,  il  s’accumule  habituellement  dans  cet  organe 
un  mucus  visqueux,  qui  s’amasse  surtout  dans  le  voisinage  de  la  commissure  antérieure, 
et  que  le  malade  ne  parvient  qu’à  grand’peine  ou  pas  du  tout  à  expectorer,  au  prix 
d’efforts  de  toux  très  pénibles.  Ce  mucus  constitue  un  milieu  de  culture  très  propice  au 
développement  du  bacille  de  la  tuberculose. 

11  importe  donc  d’en  débarrasser  le  larynx.  Pour  atteindre  ce  résultat,  M.  Lœwe  a 
imaginé  de  faire  dans  le  larynx  des  malades,  des  irrigations  d’eau  tiède,  pure,  ou 
tenant  en  dissolution,  soit  du  chlorure  de  sodium  (1  /2  p.  100),  soit  du  sublimé  (1/4  p.  1,000), 
soit  de  la  créoline  (1/4  p.  1,000).  Ces  irrigations  se  font  sous  pression  forcée.  La  quan¬ 
tité  de  liquide  nécessaire  pour  opérer  un  lavage  complet  du  larynx  est  évaluée,  par 
l’auteur,  à  100  ou  150  grammes.  Mais  cette  quantité  doit  être  injectée  en  plusieurs 
temps,  séparés  par  de  courts  intervalles,  et  par  portions  de  40  à  50  grammes.  En 
examinant  le  liquide  retiré  après  chacune  de  ces  irrigations  partielles,  on  est  à  même 
déjuger  si  le  résultat  désiré  a  été  obtenu.  Il  n’y  a  pas  à  craindre,  affirme  l’auteur,  que 
le  liquide  injecté  pénètre  dans  les  poumons,  l’occlusion  de  la  glotte  s’y  oppose. 

Ces  irrigations  procurent  aux  malades  un  soulagement  passager  de  quelques  heures. 
Après  chaque  séance,  la  voix  est  devenue  plus  claire,  jusqu’à  ce  qu’une  certaine  quan¬ 
tité  de  mucus  se  soit  de  nouveau  accumulée  dans  le  larynx.  Naturellement  ces  lavages 
devront  être  répétés  tous  les  jours,  et  plusieurs  fois  dans  le  courant  d’une  même 
journée. 

L’auteur  pense  que  ces  injections  pourront  être  employées  avec  succès  pour  l’extrac¬ 
tion  des  corps  étrangers  du  larynx. 


(1)  Le  Lactucarium,  obtenu  par  incision  des  tiges  de  la  Lactuca  virosa  altissima, 
revient  à  300  francs  le  kilogramme.  Le  Lactucarium  du  commerce,  préparé  à  chaud 
avec  toute  la  laitue  ordinaire,  coûte  20  francs,  mais  est  complètement  inerte. 

(2)  Compendium  de  Descharaps  (d’Avallon),  p.  312,  et  Matière  médicale  et  thérapeutique 
de  Bouchardat,  p.  70. 
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Eclampsie  puerpérale,  par  Veit.  {Gazette  médicale  de  Liège,  1888,  10.) 

L’auteur  a  recours  à  la  narcose  opiacée  pour  combattre  l’éclarnpsie.  D’abord  3  à  4  cen¬ 
tigrammes  de  morphine,  puis  de  plus  petites  doses,  mais  suffisantes  pour  entretenir  la 
narcose  morphinique.  Dans  un  cas  urgent,  on  emploierait  d’abord  les  inhalations  de 
chloroforme.  L’hydrate  de  chloral  serait  aussi  bon  que  la  morphine,  dit  Veit.  En  même 
temps,  on  provoque  une  abondante  diaphorèse,  suivant  la  méthode  de  Liebermeister, 
et  l’on  a  soin  de  ne  pas  employer  dans  ce  but  la  pilocarpine  qui  exerce  une  action 
déprimante  sur  le  cœur,  d’«ù  symptômes  de  collapsus. 

Tous  les  cas,  dit  Veit,  même  les  plus  graves,  d’éclampsie,  traités  à  temps  à  l’aide  de 
la  narcose  morphinique  et  de  la  diaphorèse,  ont  guéri  sans  exception,  que  l’éclampsie 
ait  débuté  avant,  pendant  ou  après  l’accouchement. 

De  l’éthylate  de  soude  dans  le  traitement  du  lupus  de  la  face,  par  A.  Taylor. 

(British  medical  Journal,  1888,  et  Bulletin  de  thérapeutique.) 

L’auteur  a  employé  en  applications  locales  le  produit  qu’il  préconise.  Sur  la  plaque 
de  lupus,  il  fait  arriver  de  l’éthylale  de  soude  à  l’aide  d’une  sorte  de  chalumeau 
en  verre,  terminé  par  une  pointe  très  fine.  Cette  application  est  renouvelée  pendant 
trois  jours  de  suite. 

Deux  ou  trois  jours  après  l’application  de  ce  léger  caustique,  les  surfaces  lupiques  sont 
recouvertes  d’une  croûte  fine  et  sèche ,  qui  se  détache  facilement  d’elle-même  ou  qu’on 
enlève  à  l’aide  d’une  pince  à  dissection.  Au-dessous  de  la  croûte,  on  trouve  une  surface 
parfaitement  saine. 

Le  grand  avantage  que  présente  cette  nouvelle  méthode  (applicable  seulement 
au  traitement  des  petites  plaques  récentes  peu  profondes,  presque  érythémateuses)  sur 
le  grattage  ou  la  scarification,  c’est  que  la  méthode  est  indolore. 

L’application  n’exige  guère  que  deux  ou  trois  minutes,  pendant  lesquelles  le  patient 
ressent  une  sorte  de  picotement  qui  ne  dure  que  quelques  minutes. 

La  petite  eschare  enlevée,  il  ne  reste  à  sa  place  qu’un  tissu  parfaitement  sain,  sans 
cicatrice,  et  le  malade  n’a  pas  à  déambuler  avec  un  pansement  sur  le  visage. 

On  pourra  donc,  dans  les  cas  de  lupus  au  début,  alors  que  l’envahissement  du  tissu 
dermique  n’est  encore  que  superficiel  et  très  limité,  recourir  à  la  méthode  de  Taylor, 
que  nous  croyons  réservée  et  réservable  uniquement  pour  ces  cas. 

Irritation  atropiniqus,  par  Treacher  Collins.  {London  ophthalmic  hospital  Beports.) 

Cette  irritation  se  rencontre  plus  fréquemment  chez  les  vieillards.  Elle  peut  apparaître 
après  une  ou  deux  instillations  ou  se  montrer  seulement  après  un  mois  de  traitement. 

Une  faut  incriminer  ni  les  agents  septiques,  ni  la  présence  d’acides  libres,  et  il  y  a  là 
une  prédisposition  personnelle. 

On  peut  provoquer  de  l’irritation  atropinique  en  faisant  absorber  le  médicament  en 
un  point  quelconque  du  corps.  Les  accidents  sont  calmés  momentanément  par  la  pilo¬ 
carpine. 

L’auteur  pense  que  les  micro-organismes  qui  se  trouvent  à  la  surface  de  la  conjonc¬ 
tive  sont  constamment  entraînés  par  les  liquides  sécrétés.  Lorsque  ces  sécrétions  sont 
ârrêtées,  facilement  les  microbes  agissent.  C’est  ainsi  que  Tirritation  surviendrait  quand 
les  voies  lacrymales  ne  fonctionnent  pas,  quand  on  applique  des  bandages  sur  l’œil. 
Collins  a  vu  des  accidents  après  l’application  d’un  bandage  seul  et  avec  l’atropine,  cette 
dernière  sans  bandage  étant  bien  supportée.  — P.  R. 


FORMULAIRE 

ÎGollyrë  pour  l’extraction  de  i.a  cataracte.  —  Galezowski. 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  0  gr.  50  centigr. 

Eau  distillée . . . .  10  grammes. 
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Faites  dissoudre.  —  Celle  solution  doit  être  tout  à  fait  neutre.  —  Dans  l’œil  sur 
lequel  on  dôlt  pfaliqüer  l’opération  de  la  cataracte,  on  instille  une  goutte  de  be  collyre, 
toutes  les  deux  minutes,  et  on  répète  cinq  fois  l’instillation.  A  ce  moment,  l’anesthésie 
est  complète  et  se  prolonge  pendant  plusieurs  heures.  De  plus,  les  sensations  de  gravier, 
de  picotements  et  de  tension  douloureuse  que  ressentent  les  malades,  pendant  les  trois 
ou  quatre  premières  heures  qui  suivent  l’opération,  rie  s’observent  point,  ou  sont  beau¬ 
coup  moins  intenses,  —  N.  G. 


COURRIER 

Inspection  des  Enfants  Assistés.  —  Le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  vient 
de  s’occuper  de  l’extension  des  attributions  des  inspecteurs  des  Enfants  Assistés. 

Un  premier  rapport  a  été  fait  à  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique.  Ce  rapport 
constate  que,  faute  d’agents  spéciaux,  les  préfets  ne  peuvent  exercer  qu’un  contrôle  très 
limité  sur  les  services  de  l’Assistance.  La  gestion  financière  seule  leur  est  soumise,  mais 
elle  ne  leur  fournil  pas  les  moyens  de  voir  si  la  répartition  des  secours  est  faite  d’une 
façon  équitable  et  intelligente  ;  si  les  conditions  hygiéniques  sont  bien  observées  '  dans 
les  hôpitaux,  etc.  Il  propose,  éh  conséquence,  que  l’inspecteur  des  Enfants  Assistés, 
agent  placé  sou.s  l’autorité  du  préfet,  et  déjà  préparé  unè  fonction  plus  étendue  par  ses 
relations  avec  le  personnel  de  l’Assistance,  volé  Ses  attributions  s’étendre  —  avec  les 
accroissements  d’appointements  qu’elles  comporteront. 

Le  second  rapport,  fait  par  M,  le  docteur  ïhulié,  soutient  la  môme  thèse  en  citant 
quelques  exemples  d’irrégularités  ou  de  mauvais  fonctionnement  des  hôpitaux,  quel’au- 
torité  préfectorale  ne  pèut  cônnaitre,  faute  d’un  servipe  de  côntrôk. 

Le  Conseil  a  adopté  un  projet  d’avis  d’après  lequel  «  les  inspecteurs  des  Enfants  Assis¬ 
tés  deviendront  inspecteurs  départementaux  de  l’Assistance  publique,  exerçant,  sous 
l’autorité  du  ministre  et  la  surveillance  des  inspecteurs  généraux,  les  attributions 
qu’exercent  les  inspecteurs  généraux  sur  le  territoire  entier.  »  \  ‘ 

La  question  des  appoinlernents  a  été  réservée' ^‘usqu’à  nouvel  ordre.  {Bull,  méd.) 

Facolté  DB  MÉDECINE  DÉ  BORDEAUX.  -^  M,  Pitres,  professcur  de  Clinique  interne,  es, 
nommé,  pour  trois  ans,  à  partir  du  16  janvier  1889,  doyen  de  ladite  Faculté. 

Société  de  médecine  pe  PAgis-,  —  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  la  Société  de 
médecine  de  Paris  décernera  le  prix  Duparcque  pour  1889  au  nieilleur  travail,  mannscril 
et  inédit,  sur  un  sujet  quelconque  de  pathologie  chirurgicale.  Les  mémoires  devront 
être  parvenus  au  secrétariat,  3,  rue  de  l’Abbaye,-  avant  le  1®*'  juin  1889, 

Le  prix  sera  de  la  valeur  de  600  îrancS,  plus  üne  médaille  d’or  de  100  francs. 

Nécrologie.  —  MM.  les  docteurs  Connétable  (de  Pierrefouds),  Dallidet  (de  Bordeaux), 
Gondrau  (de  Viviers),  Hamel  (de  Nogent-le-Rotrou),  Moitessier  (de  Montpellier),  Peylral, 
médecin-major  en  retraite.  ‘ 

VIN  DB  CRASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

ViN  DUFLOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

SÂNTAL-CABANÈS.  Garanti  pur,  Excellent  antihlenmrrhagique.  •—  Pharmacie, 
34,  boulevard  Haussmann,  Paris.  —  Envoi  d’échantillons  sur  demande. 


Dragées  Quinoïdine  Duriez.  Très  efficace  contre  récidives  fièvres  intermittentes. 

Sirop  d’Aubergier  (Lactucarium  d’Auvergne).  —  Rhumes,  Toux,  Bronchites,  Grippe. 
—  Excellente  préparation  de  la  médication  infantile.  (D”  Jules  Simon.) 
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Anomalies  vaccinales 

Par  le  docteur  Gommènge  .  ' 

AVANT-PROPOS 

Tous  les  médecins  jqui  se  sout  occupés,  d’une  façon  active  et  sérieuse, 
de  vaccinations  et  cid  revaccinations  ont  eu  à  constater,  plus  d’une  fois,  c,er-  . 
taines  anomalies  qui  ont  pu  troubler  leur  quiétude  et  déranger  l’équilibre 
des  théories  et. des  systèmes  qu’ils  ont  adoptés.  , 

Quelques-uns  n’ont  voulu  voir  que  les  accidents  sérieux  qui  pouvaient 
être  la  conséquence  d’une  vaccination  faite  dans  de  mauvaises  conditions  ;  ^ 
d’autres,  au  contraire,  ne  veulent  admettre,  à  aucun  prix,  que  la  vaccine 
puisse  être  nuisible,  quelle  que  soit  la  source  où  elle  aura  été  puisée,  que 
qiie  soit  lé  ynochts  facîendi  qui  aura  été  rnis  en  pratique. 
dL’exagération  dans  les  deux  sens  peut  être  funeste.  Il  est  bon  d’observer  : 
avec  calme,  saris  parti  pris,  et  lorsque  se  produisent  des  accidents,  qui  ne 
rentrent  pas  dans  le  cadre  de  l’évolution  vaccinale  normale,  il  faut  essayer 
de  suivre,  avec  soin,  les  phénomènes  qui  se  manifestent  pour  en  tirer,  après 
mûre  réflexion,  les  conséquences  logiques  qui  semblent  en  découler. 

Il  ne  sera  pas  inutile,  au  milieu  des  assertions  contradictoires,  de  consul¬ 
ter  les  hommes  qui  ont  fait,  à  leur  époque,  autorité  dans  les  questions  de 
vaccination. 

Les  idées  modernes,  au  point  de  vue  de  la  contagion  des  maladies,  pour¬ 
ront  être  en  opposition  avec  celles  des  hommes  distingués  qui  nous  ont 
précédés  ;  elles  nous  porteront  peut-être  à  trouver  leurs  opinions  exagé¬ 
rées.  Il  sera  avantageux,  à  tous  les  points  de  vue,  d’examiner  ce  qui  semble 
rentrer  dans  les  théories  raisonnables  et  de  repousser  les  assertions  dou¬ 
teuses,  quelle  que  soit  la'renomniée  dont  a  joui  le  médecin  . qui  les  a  émises 
autrefois.  ,, 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  progrès  de  la  science  se  fopt  régulièrement, 
mais  lentement,  et  que  les  théories  qui  nous  semblent  hasardées  aujour¬ 
d’hui,  avaient  autrefois  leur  raison  d’être. 

Dans  les  trente  dernières  années  que  nous  venons  de  traverser,  la  vao- 
cine  a  été  l’objet  de  bien  des  attaques  et  ses  adversaires,  comme  ses  parti¬ 
sans,  ont  eu  à  lutter  avec  une,  égale  vigueur.  La  vaccine  est  sortie  triom¬ 
phante  de  toutes  ces  luttes  et  ses  adeptes  convaincus  ont  su  démontrer 
qu’à  côté  de  certaines  imperfections  et  de  certaines  incertitudes,  elle  reste 
uiï  grand  bienfait  pour  l’humanité. 

Tout  n’a  pas  été  dit  sur  la  merveilleuse  découverte  de  Jenner.  Il  est 
donc  utile  que  les  hommes  de  bonne  volonté  signalent  au  corps  médical 
Tome  XLVII.  — ■  Troisième  série,  27 
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les  faits  qui  ne  leur  semblent  pas  rentrer  dans  le  cadre  régulier  de  la 
vaccination. 

On  a  cherché,  bien  des  fois,  à  mettre  sur  le  compte  de  la  vaccine  des  acci¬ 
dents  syphilitiques  observés;  mais,  le  plus  grand  nombre  des  faits  signalés 
n’a  pas  démontré  la  véracité  de  toutes  ces  accusations.  Il  n’est  plus  permis 
de  repousser  la  possibilité  d’accidents  syphilitiques  survenus  à  la  suite 
d’une  vaccination;  mais,  ce  qui  résulte  des  faits  publiés,  c'est  qu’on  a  mis 
trop  souvent  sur  le  compte  de  la  vaccine  des  accidents  qui  ne  devaient  pas 
lui  être  attribués;  il  est  démontré  aussi  que,  dans  bien  des  circonstances, 
on  a  pu,  de  bonne  foi,  attribuer  à  la  syphilis  des  symptômes  qui  n’avaient. 
rien  de  commun  avec  cette  redoutable  maladie. 

C’est  à  ce  point  de  vue  spécialement  qu’il  m’a  semblé  utile  de  publier 
l’ensemble  des  faits  constatés  par  moi  à  la  suite  d’une  vaccination  faite  à  la 
mairie  du  IV®  arrondissement  de  Paris. 

I 

Les  accidents  survenus  à  la  suite  d’une  vaccination  plus  ou  moins  bien 
faite  ont  été  observés  à  toutes  les  époques  et  signalés  par  les  médecins 
qui  ont  eu  à  pratiquer  des  vaccinations  nombreuses. 

Jenner  signale  des  boutons  de  vaccine  se  transformant  souvent  en 
ulcères  rongeants,  en  ülcères  profonds,  avec  phénomènes  inflammatoires 
et  accidents  érysipélateux.  Il  semble  croire  que  les  accidents  se  produi¬ 
sent  dans  la  vaccine  contractée  directement  par  le  cow-pox. 

Il  pense  que  le  pus  qui  se  forme  dans  ces  ulcères  ne  peut  communi¬ 
quer  la  vaccine  qu’autant  qu’il  est  mêlé  à  une  certaine  quantité  de  sérosité 
limpide  qui  se  forme  dans  la  vésicule.  Ces  deux  fluides  sont  probable¬ 
ment  le  résultat  de  deux  sécrétions  différentes,  et  le  pus  pur  est  incapable 
de  produire  la  maladie  (1). 

Le  docteur  Sacco,  qui  observait  en  Italie,  à  l’époque  où  Jenner  observait 
dans  le  duché  de  Glocester,  signale  des  ulcérations  phlegmoneuses  surve¬ 
nant  après  des  vaccinations  et,  comme  Jenner,  il  admet  que  ces  accidents 
se  produisent  spécialement  lorsque  la  vaccination  se  fait  par  l’inoculation 
directe  de  la  vache  à  l’enfant. 

HùSson  (2)  dit  que  les  ulcérations  arrivent  quelquefois  dans  la  vaccine 
inoculée  de  bras  à  bras,  soit  qu’on  ait  fait  des  incisions  trop  profondes, 
soit  qu’il  y  ait  une  prédisposition  spéciale  chez  les  sujets  lymphatiques, 
soit  que  l’insertion  vaccinale  ait  été  faite  au  moyen  des  vésicatoires.  Il 
montre,  dans  ces  différents  cas,  des  accidents  érysipélateux  ou  phlegmo- 
neux  et  des  engorgements  ganglionnaires  comme  conséquence  de  Tinocu- 
lation  vaccinale. 

Il  cite  plusieurs  exemples,  à  l’appui  de  ces  assertions. 

Husson  (3)  mentionne,  en  outre,  des  faits  signalés  par  différents  auteurs. 

Le  docteur  Odier,  dit-il,  a  vu  aussi  une  vaccine  fausse  produite  sur  un 
enfant,  pour  la  vaccination  duquel  on  avait  employé  du  vrai  vaccin  dans 
un  état  purulent.  Il  l’annonce  dans  l’instruction  qui  fut  imprimée  par  ordre 
du  préfet  du  Léman  et  recommande  de  ne  plus  prendre  la  matière  dans 
les  boutons,  lorsqu’ils  tournent  à  la  purulence. 


(1)  Further  :  Observations  of  the  variolæ  vaccinæby  E.  Jenner,  1799. 

(2)  Recherches  historiques  et  médicales  sur  la  vaccine,  p,  115  à  121. 

(3)  Ibid,  p.  86  et  87. 
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Bland,  chirurgien  à  Newak  en  Nottingham-Shire,  rapporte  (1)  l’observa¬ 
tion  de  deux  enfants  inoculés  avec  de  la  matière  vaccinale  en  état  puru¬ 
lent  :  l’un  eut  une  inflammation  érysipélateuse  qui,  des  deux  piqûres, 
s’étendit  sur  tout  le  corps,  et  en  mourut. Un  autre  n’eut  qu’à  une  seule  piqûre 
l’apparence  érysipélateuse  qui  a,  de  même,  gagné  tout  le  corps. 

En  parlant  de  la  fausse  vaccine,  Husson  (2)  dit  qu’elle  peut  être  produite 
par  le  fluide  vaccin  trop  avancé  et  parvenu  à  l’état  purulent.  Il  assure  qu’on 
peut,  à  volonté,  produire  la  vaccine  légitime  ou  la  fausse  vaccine. 

Plus  loin,  Husson  (3)  signale  le  fait  de  pustules  se  creusant  et  détermi¬ 
nant  des  ulcérations  difficiles  à  guérir  :  c’est  avec  raison  qu’il  signale  les 
enfants  lymphatiques  comme  disposés  à  ces  accidents.  Husson  (4)  admet 
enfin  que  le  vaccin  pris  chez  des  sujets  atteints  de  rachitis,  de  scrofule, 
de  syphilis,  de  tubercules,  d’éruptions  classiques  du  cuir  chevelu,  de  dar¬ 
tres,  etc.,  ne  donne  jamais  que  le  vaccin  et  pas  d’autres  affections. 

Au  point  de  vue  de  la  contagion  des  affections  diathésiques,  les  idées  se 
sont  modifiées,  d’une  façon  radicale,  depuis  l’époque  où  Husson  publiait 
son  travail.  Aujourd’hui,  aucun  médecin  n’oserait  plus  prendre  du  vaccin 
sur  un  enfant  atteint  d’une  affection  diathésique,  sachant  à  l’avance  à 
quels  tristes  mécomptes  il  pourrait  s’exposer! 

II 

Dans  un  travail  publié  en  1843  (5),  le  docteur  Gillette  cite  une  série  d’ano¬ 
malies  vaccinales;  il  dit,  dans  un  paragraphe  ;  «  On  a  vu  l’ulcération  des 
boutons  vaccins  durer  pendant  vingt  jours  et  plus  longtemps,  et  même  une 
ulcération  de  cette  nature  dura  quatre  mois.  » 

Bousquet,  dans  son  Traité  de  la  vaccine  (6),  partage  les  idées  d’Husson  : 
«  On  a  pris,  nombre  de  fois,  par  ignorance  et  quelquefois  à  dessein,  du 
vaccin  sur  des  enfants  actuellement  atteints  de  syphilis.  Qu’est-il  arrivé? 
Le  vaccin  s’est  toujours  reproduit  dans  toute  sa  pureté  et  sans  causer  aucun 
accident  qui  pût  faire  soupçonner  la  source  impure  où  l’on  avait  puisé. 

Qu’on  se  persuade. donc  bien  que,  de  la  même  manière-que  le  virus  de  la 
rage  ne  peut  donner  que  la  rage,  le  virus  de  la  syphilis,  la  syphilis,  etc.,  de 
même  aussi  le  virus  vaccin  ne  saurait  communiquer  que  la  vaccine,  la 
vaccine  tout  seule,  sans  complication,  sans  mélangé  d’aucune  espèce,  ni 
bon  ni  mauvais,  » 

Les  opinions  de  Bousquet  n’ont  plus  que  quelques  rares  partisans.  L’ino¬ 
culation  de  la  syphilis  par  le  vaccin  mélangé  à  du  sang  de  syphilitique  est 
regardée  comme  possible  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins. 

Les  expériences  du  docteur  Cory  (de  Londres)  paraissent  même  avoir 
démontré  que  la  lymphe  vaccinale,  non  mélangée  à  du  sang,  prisé  sur  un 
sujet  syphilitique,  peut  donner  la  syphilis  (7). 

(1)  BibL.Brit.,  t.  XVI,  p.  298. 

(2)  Page  104. 

(3)  Page  404-405. 

(4)  Page  414. 

(5)  Journal  de  médecine,  l.  I,  p.  339. 

(6)  Nouveau  Traité  de  la  vaccine  et  des  éruptions  vaccinales,  1848,  p.  231, 

(7)  On  docteur  Cory’ s  experiments  in  vaccinating  himself  pore  syphilitic  chUdren  (in 
Medical  report  of  the  local  government  board,  1882-83,  (London,  1883,  p.  46.) 

Le  résumé  en  a  été  très  bien  fait  par  M.  le  docteur  Vallin  dans  la  Revue  d’hygiène  et  de 
police  sanitaire,  7®  année,  p.  170,  171,  172. 
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Pour  beaucoup  de  médecins,  ce  fait  unique  paraîtra  bien  faible  cependant 
pour  entraîner  une  conviction  absolue.  Gn  sera  surpris  que  trois  inocu^- 
tions  aient  échoué  et  que  la  quatrième  seule  ait  réussi.  On  pourra,  se 
demander  si  la  sérosité  parfaitement  limpide,  qu'on  avait  recueillie  non  saris 
peine  et  qui  n’avait  pas  de  trace  appréciable  de  sang,  n’en  contenait  pa^  eVi 
réalité.  Ôn  opposera  à  ces  expériences  celles  du  docteur  Delzenne,  qui  mul¬ 
tiplia  sur  lui-m'ême  des  inoculations  vaccinales  avec  du' vaccin  pris  sur'dës 
femmes  syphilitiques  de  Saint-Lazare  et  qui  n’arriva  jamais  à  obtenir  des 
"accidents  syphilitiques.  Les  expériences  du  docteür  Delzenne  ont  joué  un 
trop  grand  rôle  dans  les  discussions  de  l’Académie  de  médecine  eh  1869, 
pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  de  les  rappeler  ici. 

Quel  que  soit  le  jugement  porté  sur  le  fait  de  M.  le  docteur  Cory,  il  n’eh 
mérite  pas  ihoins  de  Axer  l’attention  de  tous  les  médecins  qui  devront  sé 
souvenir  qu'un  seul  fait  positif  annihile  des  centaines  de  faits  négatifs.  ' 
Dans  un  autre  passage  de  son  livre  (1),  à  propos  de  la  fausse  vaccine, 
Bousquet  dit;«  J’ai  vacciné  à  dessein,  avec  des  lancettes  sales,  mal  effilées, 
rouillées,  et  lorsque  j’ai  usé  du  bon  vaccin,  j’ai  toujours  produit  la  bonne 
vaccine.  »  '  '  ■  .  . 

Il  y  a  dans  cette  phrase  de  quoi  faire  frémir  les  médecins  dé  la  généra¬ 
tion  actuelle,  qui  prennent  un  soin  si  minutieux  pour  ne  faire  aucune  opé¬ 
ration,  tant  minime  soit-elle,  sans  chercher  les  meilleures  conditions 
-d’asepsie.  Que  les  temps  sont  changés!  Combien  la  conduite  de  Bousquet 
paraît  étrange  avec  les  idées  actuelles  sur  la  transmission  des  affections 
les  plus  graves  par  les  instruments  de  l’opérateur!  Bousquet  ne  soupçon¬ 
nait  pas  qu’on  arriverait  après-lui,  à  prendre  les  précautions  les  plus  minü- 
•tieuees  pour  que  la  lancette  soit  intacte  après  chaque  opération. 

III 

La  remarquable  discussion  de  l’Académie  de  médecine  (juin,  juillet,  août 
et  septembre  1869),  sur  les  accidents  syphilitiques  consécutifs  à  des  inocu- 
.Iqtions  vaccinales  et  sur  l’utilité  d’employer  le  vaccin  de  géni^se,  bouleversa 
les  idées  de  Bousquet.  . 

V  Le  directeur  de  la  vaccine,  à  cette  époque,  Depaul,  apporta  à  détruire  l«s 
Illusions  de  ses  prédécesseurs,  une  énergie,  un  entrain  et  une  éloquence  rares. 
L’adversaire  le  plus  opiniâtre  de  Depaul,  dans  cette  discussion,  J.  Guérin, 
qui  n’admettait  ni  la  dégénérescence  du  vaccin  jennérien  ni  la  possibilité  de 
la  transmission  d’accidents  syphilitiques  par  l’inoculation  vaccinale  dit,  dans 
mn  de  ses  discours  (séance  du  13  juillet  1869),  à  propos  des  anomalies  vac¬ 
cinales  :  «  La  vaccine  est  susceptible  de  subir  certaines  substances  morbi¬ 
gènes  qui  en  altèrent  la  physionomie  et  substituent  à  son  évolution  normale 
un  travail  ulcpratif  plus  ou  riioi ns  compliqué  et  dont  l’aspect  offre,  parfois, 
les  apparences  de  la  syphilis.  Mais,  les  cas  de  cette  sorte,  outre  qu’ils  ne 
peuvent  être  rapportés  à  l’origine  syphilitique,' ne  se  comportent,  ni  dans 
leur  évolution,  ni  dans  leur  traitement,  suivant  les  lois  de  la  pathogénie 
et  du  traitement  de  la  syphilis.  » 

Ces  sages  réflexions  pourraient  s’appliquer  aux  accidents  qu’il  m’a  été 
donné  d’étudier  et  que  je  mentionne  plus  loin. 

Des  faits  nombreux  d’anomalies  vaccinales  sont  consignés  dans  les  rap- 
j)oits  annuels  de  f  Académie  de  médecine  sur  la  vaccine. 


(1)  Page  8i. 
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Dans  le  rapport  sur  les  vaccinations  de  1871,  page  132,  nous  trouvons  la 
mention  suivante  qui  mérite  d’être  insérée  intégralement  : 

<  Chacun  sait  qu’il  est  des  cas  ou,  en  dehors  de  toute  prévision,  la  vac¬ 
cine  ne  suit  pas  son  évolution  ordinaire  et  où,  comme  l'expose  M.  Gallard, 
la  pustule  vaccinale  se  transforme  en  une  ulcération  arrondie,  plus  ou 
moins  étendue,  à  bords  taillés  à  pic,  qui  s’entoure  d’une  auréole  rougeâtre 
inflammatoire  et  peut  devenir  le  point  de  départ,  soit  d’un  phlegmon,  soit 
d’iin  érysipèle.  Ces  complications  qui  n’avaient  pas  échappé  à  Jenner,  ont 
été  fréquemment  signalées.  Néanmoins  il  peut  arriver  qu’on  les  confonde 
avec  des  ulcérations  vénériennes,  comme  cela  a  été  fait  pour  les  cas  rap¬ 
portés  par  M.  Lalagade  d’Albi,  lesquels,  déclarés  syphilitiques  par  plu¬ 
sieurs  médecins,  ont  été  bien  et  dûment  reconnus  pour  des  symptômes  de 
vaccine  anomale.  » 

Dans  le  même  rapport  (1)  se  trouvent  cités  des  faits  d'anomalie  vacci¬ 
nale  signalés  par  M.  le  docteur  Le  Duc  :  «  Deux  fois  M.  Le  Duc  a  pu  voir 
se  produire  un  aêcident  qu’il  considère  comme  le  résultat  d’un  tempéra- 
ment  lymphatique  et  scrofuleux;  chez  deux  petites  filles  âgées,  l’une  de 
4  mois,  l’autre  de  10  mois,  le  sixième  jour  après  l’inoculation,  les  boutons, 
au  lieu  de  prendre  l’aspect  franchement  pustuleux,  se  sont  creusés  pour 
laisser  des  plaies  blafardes,  profondes,  à  bords  découpés,  très  légèrement 
découpés  à  leur  pourtour.  »  , 

Dans' le  rapport  sur  les  vaccinations  de  l'année  1872  (2),  je  trouve  men¬ 
tionné  le  fait  suivant  d’anomalie  vaccinale  :  «  Le  sujet  vaccinifère,  âgé  de 
2  mois,  était  un  superbe  enfant  jouissant  et  ayant  toujours  joui  d'une 
bonne  santé;  il  n’a  jamais  présenté  de  trace  de  syphilis  ou  d’autres  ma¬ 
ladies  contagieuses.  Le  quatrième  jour  de  la  vaccination  apparut  à  cha- 
cune  des  piqûres  un  bouton  aplati,  de  forme  irrégulière,  qui,  le  huitième 
jour,  avait  acquis  la  dimension  d’une  pièce  de  50  centimes  à  celle  d’une 
pièce  de  1  franc.  Ce  bouton,  ou  plutôt  cette  plaque  blanchâtre,  était  irré¬ 
gulière,  sans  aréoles,  entourés  d’une  rougeur  vive  avec  induration  de  la 
peau  de  tout  le  bras,  engorgement  des  glandes  axillaires;  la  réaction  a  été 
vive,  caractérisée  par  la  fièvre,  des  vomissements,  le  refus  de  prendre  le 
sein;  chez  l’un  d’eux,  l’inflammation  du  bras  a  été  telle  que  j’ai  été  obligé 
d’employer  pendant  quelque  jours  des  cataplasmes  de  fécule.  La  pustule 
n’a  pas  laissé  former  de  croûtes  sur  les  bras  ;  elle  s’est  détergée  en  laissant 
des  ulcérations  blafardes,  comme  on  en  observe  dans  les  plaies  de  cer¬ 
tains  vésicatoires.  La  guérison  de  toutes  les  plaies  ôtait  complète  au  boijit 
de  quinze  jours  à  trois  semaines,  sans  l’emploi  d’aucun  moyen  interne  ou 
,  externe.  Les  cicatrices  ne  sont  pas  gaufrées  comme  celles  qui  résultent 
d’un  vaccin  ordinaire.  »  {A  suivre.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séancé  du  20  février  1889,  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

SojuMAiHB  :  Tumeurs  dermoïdes.  —  Hernie  crurale  étranglée.  —  Extirpation  d’anévrysme,  — 
Stérilisation  des  instruments. 

M.  Kirmisson  fait  un  rapport  sur  des  observations  de  kystes  dermoïdes.  Deux  ont  été 


(1)  Page  182. 
(8)  Page  186. 
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envoyées  par  M.  Masse  (de  Bordeaux).  Dans  la  première,  U  s  agit  d  un  jeune  homme  de 
20  ans  qui  était  porteur  d’une  tumeur,  grosse  comme  un  pois,  de  la  région  interfessière. 
Cette  tumeur  s’étant  enflammée  et  ayant  beaucoup  grossi,  l’incision  fit  écouler  un 
liquide  blanchâtre  et  il  y  eut  récidive.  Une  incision  nouvelle  permit  de  remarquer  que  le 
contenu  renfermait  des  gouttelettes  huileuses  et  fut  suivie  de  guérison. 

La  deuxième  observation  se  rapporte  à  un  jeune  homme  de  25  ans,  présentant  sur  la 
partie  latérale  gauche  du  cou  une  tumeur,  'de  la  grosseur  d’une  amande,  siégeant  entre 
l’angle  de  la  mâchoire  et  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde.  On  fit  l’incision  et  l’extirpation. 
Le  contenu  épais  renfermait  des  poils  et  l’examen  histologique  confirma  le  diagnostic. 
M.  Masse  rattache  ce  kyste  aux  fentes  branchiales  et  son  opinion  est  justifiée. 

La  troisième  observation  est  de  M.  Chavasse  (du  Val-de-Grâce).  Un  homme  de  28  ans 
se  présenta  avec  une  tumeur,  de  la  grosseur  d’une  noix,  s’implantant  sur  la  membrane 
hyo-thyroïdienne.  L’extirpation  permit  de  constater  que  les  parois  étaient  formées  de 
tissu  conjonctif  et  d’une  couche  d’épithélium  pavimenteux,  tandis  que  le  contenu  ne 
renfermait  pas  de  poils.  Il  n’y  avait  ni  glandes,  ni  papilles.  Il  s’agit  là  non  d’un  véritable 
kyste  dermoide,  mais  d’un  kyste  branchial  Je  la  première  fente. 

M.  Lannelongüb  rappelle  que  les  kystes  dermoides  peuvent  ne  pas  contenir  de  poils. 
Dans  l’observation  de  M.  Chavasse,  il  s’agit  d’un  de  ces  kystes  qu’il  a  appelés  mucoïdes. 
M.  Quénu  a  proposé  d’appeler  ces  tumeurs,  kystes  dermoïdes  cutanés  et  kystes  dermoïdes 
muqueux.  M.  l.annelongue  combat  ces  dénominations,  car  l’expression  dermoïde  ne 
peut  se  rapporter  qu’à  la  peau. 

M.  Qüénu  fait  remarquer  que  le  sens  du  mot  derme  s’est  étendu  et  qu’on  appelle  ainsi 
toute  portion  du.  tégument  dépouillé  de  son  revêtement  épithélial  ou  épidermique. 

M.  Trélat  croit  aussi  que  l’on  peut  dire  kystes  dermoïdes  muqueux. 


M.  Anger  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Martinet,  relative  à  un  cas  de 
hernie  crurale  étranglée  avec  gangrène  et  résection  de  l’intestin.  La  tnalade  était  une 
femme  de  58  ans  dont  la  hernie  était  étranglée  depuis  quatre '  jours.  L’opération  montra 
que  le  sac  et  l’intestin  étaient  gangrénés.  On  réséqua  10  à  12  centimètres  et  on  réduisit 
après  suture,  ce  qui  permit  l’issue  d’un  liquide  fécaloïde.  Il  s’échappa  des  gaz  et  des  ma- 
.tières  intestinales  le  troisième  jour  ;  malgré  cela,  la  guérison  eut  lieu  après  l’évacuation 
de  deux  abcès. 

M.  Anger  a  vu  plusieurs  fois  un  liquide  noirâtre  s’échapper  de  la  cavité  péritonéale 
après  l’opération  de  la  hernie  étranglée  ;  sa  présence  résulte  probablement  des  manipu¬ 
lations  du  taxis,  qui  sont  souvent  nuisibles  pour  l’opération.  Cette  dernière  doit  toujours 
être  faite,  si  des  manœuvres  légères  ne  suffisent  pas  pour  la  réduction. 

—  M.  Trélat  a  parlé,  dans  une  des  dernières  séances,  d’une  opération  d’ablation  d’un 
anévrysme  artério-veineux  poplité.  Les  suites  de  cette  extirpation  ont  été  très  simples. 
Un  gros  drain  que  l’on  avait  mis  dans  la  plaie  a  causé  des  douleurs  très  vives  en  frol- 
tant  contre  les  nerfs  et  on  dut  l’enlever.  La  température  ne  s’éleva  pas;  il  n’y  eut  pas 
de  troubles  de  la  sensibilité,  et  la  guérison  est  maintenant  complète.  Les  battements  de 
la  tibiale  postérieure  et  de  la  pédieuse  n’existaient  pas  avant  l’opération  ;  ils  n’ont  pas 
reparu.  Un  peu  d’œdème  apparaît  quand  le  malade.'a  marché  pendant  quelque  temps,  et 
les  veines  des  jambes,  qui  se  sont  rétractées,  semblent  trop  larges  pour  les  canaux  qui 
doivent  les  contenir. 

Ce  fait  est  encore  un  succès  à  ajouter  aux  14  ou  15  déjà  connus.  La  ligature  double 
peut  être  favorable  dans  les  petits  anévrysmes,  quand  il  ne  débouche  pas  de  collatérale 
dans  le  sac;  il  ne  semble  pas  à  M.  Trélat  qu’elle  doive  être  conseillée  quand  des  sacs 
volumineux  forcent  à  placer  les  fils  à  une  certaine  distance  l’un  de  l’autre.  En  agissant 
autrement,  on  s’expose  à  être  forcé  de  faire  des  opérations  secondaires,  une  amputation, 
pâr  exemple,  comme  dans  un  fait  qui  a  été  adressé  par  Cauchois.  L’incision  est  à 
condamner. 


M.  Reclus  pense  que  l’on  peut  avoir  de  bons  résultats 
est  molle  et  peut  revenir  sur  elle-même. 


par  l’incision ,  quand  la 


poche 
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—  M.  Terrier  communique  la  statistique  des  opérations  faites  par  lui,  en  1888,  à 
l’hôpital  Bichat  et  les  résultats  que  lui  a  donnés  la  stérilisation  par  la  chaleur.  Les  opé¬ 
rations,  outre  les  précautions  antiseptiques  habituelles,  ont  toutes  été  faites  après  stéri¬ 
lisation  des  instruments  par  la  chaleur.  C’est  une  manière  très  pratique  et  très  simple 
de  stériliser,  car  la  température  de  l’étuve  est  facile  à  régler.  Les  résultats,  ont- été 
excellents,  en  particulier  dans  les  opérations  pratiquées  sur  Tabdomen  et  intéressant  le 
péritoine.  ,  .  ,  .  .  .  , 

357  opérations  ont  été  pratiquées;  elles  dontient  en  bloc  22  décès,  soit  6,17  p.  tOO. 
Pour  les  opérations  pratiquées  sur  la  tête  et  la  face,  il  y  a  eu  2  insuccès  :  une  abialion 
linguale  suivie  de  septicémie  ;  une  trépanation  pour  accidents  épileptiformes  d’origine 
traumatique  (une  balle  et  une  esquille  étant  logées  dans  le  cerveau,  la  mort  est  surve¬ 
nue  un  mois  après  l’intervention  par  encéphalo-méningite).  Un  opéré  d’empyème  est 
mort  de  tuberculose.  Les  ôpérations  sur  l’abdomen  ont  donné  8  cas  de  mort,  dont  5  au 
plus  sont  imputables  à  l'intervention  et  2,  sur  ces  5  morts,  sont  dues  à  des  accidents 
péritonitiques  et,  par  conséquent,  septiques. 

On  relève  seulement  5  morts  sur  les  85  opérations  faites  sur  les  organes  génitaux  de 
la  femme.  3  seulement  sont  imputables  à  l’acte  opératoire. 

Dans  les  opérations  pratiquées,  sur  les  voies  génito-urinaires  de  l’homme,  on  a  relevé 
'3.  décès,  2  seulement  peuvent  être  rapportés  à  l’intervention,  et  encore  pourrait-oh 
incriminer  les 'affections  rénales  dues  à  la  lésion,  car  les  accidents  urémiques  qui  ont  em¬ 
porté  les  malades  sont  survenus  tardivement.  '  ' 

Il  y  a  eu  3  décès  pour  les  opérations  faites  sur  lé  membre  inférieur,  dont  2  dépendent 
du  traumatisme  chirurgical. 

En  fait,  après  discussion,  on  arrrive  à  une  mortalité  opératoire  de  13  sur  357  opé¬ 
rations,  ce  qui  fait  3,65  p.  100. 

5  décès  seulement  sont  attribuables  à  des  accidents  septiques  :  2  septicémies,  l’une 
probable,  l’autre  certaine;  2  péritonites;  1  phlegmon  diffus  gangréneux.  Soit  1,4  p.  100 
d’accidents  septiques.  Il  n’y  a  eu  ni  érysipèle  traumatique  ni  tétanos,  bien  que  bon 
nombre  des  blessés  l’aient  été  par  des  chevaux. 

M.  Terrillom  emploie  la  stérilisation  des  instruments  par  Teau  bouillante  et  obtient 
^  de  bons  résultats.  Il  ne  regarde  pas  la  température  de  180  degrés  comme  absolument 
nécessaire;  quand  l’eau  bouillante  a  agi  plusieurs  fois,  en  trois  ou  quatre  joum,  pcur 
dant  dix  minutes,  sur  les  instruments,  on  peut  regarder  la  sécurité  comme  absolue. 

M.  Lucas-Championnière  obtient  autant  dé  succès  que  ses  collègues  èn  se  serV'arif  de 
l’ancienne  méthode  antiseptique.  Les  succès  plus  nombreux  dépendent ‘surtout  de  l’hà- 
bileté  opératoire  croissante.  L’immersion  dans  les  solutions  phéüiquées  pendant  un 
quart  d’heure  suffit  pour  stériliser  les  instruments.  Cependant  les  pinces  à  mors  cré¬ 
nelés  doivent  être  flambées  à  la  lampe  à  alcool,  et  l’aiguille  de  Reverdin  séjourner 
longtemps  dans  du  chloroforme.  Du  reste,  il  faut  toujours  nettoyer  ses  instruments  avec 
le  plus  grand  soin,  quel  que  soit  le  procédé  choisi.  ,  .  , 

M.  PoLAiLLON  pense  qu’il  serait  suffisant  de  chauffer  l’étuve  à  120“. 

M.  PÉRiER  conserve  ses  bistouris  dans  du  naphtol  camphré;  le  tranchant  reste  long¬ 
temps  intact.  ' 

M.  Terrier  reconnaît  que  la  méthode  antiseptique  de  -M.  Lucas-Championnière  donqe 
d’excellents  résultats,  mais,  comme  aujourd’hui  on  tente  des  opérations  de  plus  en  plus 
difficiles,  il  convient  de  rechercher  l’asepsie  la  plus  rigoureuse  en  même  temps  que 
l’antisepsie.  L’eau  bouillante  est  un  bon  moyen,  mais  l’étuve  vaut  mieux,  et  on  ne  sau¬ 
rait  employer  trop  de  précautions,  puisqu’il  s’agit  de  vie  ou  de  mort  pour  les  opérations 
abdominales.  Quelquefois  les  instruments  tranchants  ainsi  chauffés  coupent  moin^, 
mais  certains  bistouris  restent  intacts.  On  peut  emporter  en  voyage,  bien  paquetés,  les 
instruments  ainsi  stérilisés. 

M.  Lannblonguk  a  eu  à  traiter  un  genou  angulaire  survenu  par  hyper, ostose  articu¬ 
laire  du  fémur  à  la  suite  d’une  ostéomyélite.  Il  a  guéri  le  petit  malade  en  appliquant, 
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pendant  un  mois,  sans  interruption,  un  nouvel  appareil  à  extension  continue  construit 
par  M.  Colin  et  qu’il  présente.  C’est  une  combinaison  de  l’extension  et  de  la  contrè- 
extensiOn. 

-  M.  Kirmisson  présente  un  enfant  chez  lequel  il  a  fait,  pour  un  torticolis,  la  section 
à  ciel  ouvert  du  chef  claviculaire  du  sterno-màstoïdien. 

—  M.  Michaux  lit  une  observation  de  plaie  non  pénétrante  de  l’abdomen  par  balle$  de 

'revolver.  ,, 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  février  1889.  —  Présidence  de  M.  Cadet  de  Gassicoürt.  . 

"Sommaire  :  Tabès  dorsal  et  goitre  exophthalmique.  —  Mode  de  transmission  de  la  rougeole 
et  de  la  diphthérie.  —  Syringo-mÿêlie. 

M.  Barié,  dont  les  opinions  relativement  aux  rapports  du  tabès  avec  le  goitre  exoph¬ 
thalmique  avaient  été  critiquées  par  M.  Ballet  dans  la  précédente  séance,  reprend  la 
défense  de  sa  théorie  qui  admeM’existence  d’un  travail  morbide  dans  le  centre  bulbo- 
protubérantiel  pour  expliquer  l’apparition  du  syndrome  de  Basedow.  cshez'  certains 
ataxiques.'  ,  :  , 

Sa  théorie  s’appuie  sur  trois  faits  ; 

1“  F'réquence  relative  des  complications  d’origine  bulbaire  dans  le  cours  du  tabès, 
.permettant  d’admettre  que  le  goitre  exophthalmique  peut  être  une  complication  du 
même  ordre.  '  ;  : 

2»  Développement  expérimental  d’une  exophthalmie  et  même  d’une  hypértrophie  thy¬ 
roïdienne  après  section  des  corps  restiformes  ; 

3“  Constatations  de  lésions  hyperémiques  de  la  zone  bulbaire  dans  une  autopsie  de 
maladie  de  Basedow  rapportée  par  Chealde  et  dans  un  cas  inédit  de  M.  Barié. 

M.  Barié  admet,  comme  M.  Ballet,  l’influence  de  l’hérédité  nerveuse,  mais  elle  n’est 
pas  incompatible  avec  |la  production  d’une  lésion  bulbo-protubérantielle  sâns  laquelle 
il  est  bien  difficielle  d’expliquer  la  tachycardie,  la  polyurie,  l’albuminurie,  la  glycosurie, 
et  les  paralysies  passagères  ou  incomplètes  de  la  septième  paire  qui  ont  été  observées 
dans  le  syndrome  de  Basedow,  ’ 

M.  Güyot  a  observé  avec  M.  Potain  la  guérison,  par  la  teinture  de  veratrum  viride 
d’un  Cas  type  de  maladie  de  Basedow  qui  durait  depuis  trois  ans. 

—  M.  Sbvestre  a  insisté  sur  la  contagiosité  de  la  rougeole  à  la  période  d’invasion; 
même  avant  l’éruption,  le  malade  qui  a  l’énanthème  bronchique  et  pharyngien  doit  pro¬ 
jeter  par  les  secousses  de  toux  des  germes  contagieux  dans  l’air  qui  l’environné.  M.'  Se- 
vestre  croit  bien  plus  au  transport  de  la  rougeole  par  l’air  que  par  les  personnes  ou  les 
objets.  Aussi  est-il  partisan  de  l’isolement  aussi  précoce  que  possible.  Les'  mesures  de 
désinfection  ne  viennent  qu’en  seconde  ligne,  c’est  l’inverse  pour  la  diphthérie. 

M.  Grancher  a  répondu  en  exposant  les  idées  que  nous  avons  fait  connaître  dans  une 
clinique  récente.  Sans  nier  la  possibilité  de  la  contagion  indirecte  par  l’air  qu’ont  infecté 
les  objets  souillés  parle  malade,  il  la  croit  plus  rare  que  la  contagion  directe.  Il  rappelle  les 
expériences  de  M.  Straus,  qui  montrent  que  l’air  expiré  ne  contient  pas  de  microbes,  ses 
propres  travaux  sur  l’absence  de  bacilles  de  Koch  dans  l'air  expiré  par  les  tuberculeux. 
M.  Grancher  ne  trouverait  l’isolement  utile  que  si  on  pouvait  disposer  de  véritables  laza¬ 
rets  et  pour  les  malades  et  pour  ceux  qui  les  soignent  ou  les  servent.  Mais  l’isolement 
imparfait  réalisé  jusqu’ici  n’a  fait  qu’augmenter  la  mortalité  en  accumulant  beaucoup 
de  rubéoleux  dans  un  espace  restreint  et  en  rendant  les  broncho-pneumonies  plus  fré¬ 
quentes  et  plus  graves. 

—  A  la  suite  de  la  discussion,  et  sur  la  proposition  de  M.  Grancher,  la  Société  met  à 
son  ordre  du  jour  la  question  de  la  contagion  de  la  rougeole  et  de  la  diphthérie. 

-  M.  Debove  présente  un  malade  atteint  de  syringo-myélie,  affection  qui  passait  pour 
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une  simple  curiosité  anatomique,  il  y  a  peu  d’années,  mais  dont  on  connaît  aujourd’hui 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  et  qui  a  une  symptomatologie  bien  définie. 

On  sait  qu’elle  est  caractérisée,  anàtoniiquement  par  une  destruction  plus  ou  moins 
étendue  de  la  substance  grise  de  la  raoelle  épinière;,  cllnîqüenient,  par  des  troubles  de 
la  sensibilité  à  la  douleur  et  à  la  température  (alors  que  la  sensibilité  au  tact  est  presque 
indemne)  et  par  des  troubles  trophiques  intéressant  lés  muscles,  les  os,  etc. 

■'  Tout  cela  se  rencontré  chez  le  malade  présénté  par  'M.  Debove.  La  sensibilité  à  la 
douleur  a  disparu  des  pieds  à  la  tête.  La  thermo-anesthésie,  elle,  est  moins  complété, 
mais  néanmoins  très  marquée  dans  certaines  régions.  La  sensibilité  tactilé  est,  intacte. 
Les  troubles  trophiques  consistent  surtout  dans  une  atrophie  musculaire  de  la  main  ét 
de  l’avant-bras  droit  (type  Duchenne-Aran).  De  la  résulte  une  main  en  griffe,  mais  sans 
contracture.  Même  atrophie,  mais  beaucoup  moins  marquée,  de  la  main  gauche.  Enfin 
il  y  a  une  scoliose  de  la  région  dorso-lombairé.  Rien  du  côté  des  sens  spéciaux.  Pas  de 
panaris  .(signe  important  dans  la  parésie  a,nalgésiqué  de  Morvan)  ;  pas  d’êczéma,  mais 
un  peu  de  cystite,  comme  cela  s’observé  dans  lès  myélites.  Réflexes  pupillaires,  pha¬ 
ryngés  et  crémastériens  normaux.  Réflexes  tendineux  abolis  aux  membres  supérieurs. 
Réflexe  rotulien  disparu  à  gauche,  exagéré  à  droite.  Il  n’ÿ  a  jamais  eu  dé  douleurs. _ 

Le  malade  a  33  ans.  Pour  lui,  l’affection  remonte  à  cinq  bu  six  ans  sëùlémerif,  époque 
à  laquelle  il  remarqua  de  l’atrophie  musculaire;  mais  le  début  doit  être  reporté  à  une 
fièvre  typhoïde  grave,  survenue  à  l’âge  de  13  ans.  Ce  qui  milite  en  faveur  de  cette 
opinion,  c’est  que,  deux  ans  après  cette  dothiénentérie,  la  scoliose  —  très  fréquente 
dans  la  syringo-myélie  —  était  déjà  prônoticée.  . 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discute^,  .si.  la.  gyfingo-rnjélie  et  1^  parémie  analgésique  de 
Morvan  sont  deux  maladies  distinçte.s,  ou  bien  une  seule  et  même  maladie.  La  question 
est  controyersée,  mais  une  autopsie  jécentè  de  MM.  Monod  et  Reboul  porte  à  croire 
à  la  non-identité  des  deux  affections,. 

—  M.  Dejerine  présente,  à  son  -tour,-  un  ntataite  'absolument  semblable  à  celui  de 
M.  Debove,  mais  qui  offre  cette  particularité  que  l’affection  date  certainement  de  qua¬ 
rante  ans  (le  sujet  en  ayant  63),  et  que  les  troubles  sensitifs  sont  aujourd’hui  ce  qu’ils 
étaient  en  1848. —  P.  L.  G. 


VARIÉTÉS 

NOUVEAU  RAPPORT  SUR  LE  CHAUFFAGE  DÈS  VOITURES  '  '  ' 

On  se  souvient  que,  dans  une  des  séances  du:  Conseil  d/’hÿgiène  et  de  salubrité, 
M.  Gautier,  avait  dénoncé  comme  dangereux  le  système  présent  de  chauffage  des 
voitures,  ,  , 

M,  Gautier  vient  d’être  chargé  par  M.  le  préfet  de  police  d’étudier  unmouveau  rnode 
de  chauflage  des  voitures  dites  de  place  de  la  ville  de  Paris.  Il  s’agit,  encore  une  fois  de 
briquettes  brûlant  dans  une  chaufferette  spéciale  et  dégageant  dans  l’intérienr  de  la 
voiture  les  gaz  produits  par  la  combustion  du  charbon.  M.  Gautier  a  fait  connaître  qu’il 
ne  pouvait  recommander  ce  système,  attendu  que  l’emploi,  dans  les  voitures  publiques, 
de  briquettes  ou  de  tout  autre  combustible  devrait  être  interdit,  â  .moins  qu’on  ne  par¬ 
vînt  à  établir  un  tirage  direct  qui  écoulât  complètement  au  dehors  les  produits  de  la 
combustion.  •.  .  . 

Mais  il  propose  le  système  de  chauffage  dit  à  l’acétate  de  soude!  Ce  système  est  fondé 
.sur  l’emmagasinemenl  de  la  chaleur  latente  par  fusion  de  sels  aptes  à  subir  la  sursatu- 
ralion,  grâce  à  laquelle  ils  dégagent  ensuite  successivement  et  lentement  cette  chaleur 
à  mesure  que  ces  sels  se  cristallisent  au  sein  d’une  quantité  d’eau  insuffisante  [pour  les 
dissoudre  ;  il  est,  selon  lui,  économique  et  parfaitement  sain. 

D’autre  part,  le  système  de  chauffage  proposé  par  M.  Pernolet  lui  paraît  répondre.aux 
desiderata  exprimés  par  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité.  H  est  obtenufau  moyen  de 
briquettes  brûlant  dans  une  boîte  métallique  reposant  sur  le  plancher  de  la  voiture  et 
permettant  l’exhalaison  au  dehors  de  la  totalité  dés  gaz  de  la  combustion,  grâce  à  uiîé 
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tubulure  qui  vient  s’sngager  dans  l’extrémité  d’un  court  tuyau  traversant  la  paroi  du 
véhiculé. 

M.  Armand  Gdutier  se  plaint  que,  malgré  les  votes  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salu- 
brilê  et  l’approbation  qu’il  a  donnée  à  ces  deux  derniers  modes  de  chauffage,  les  com¬ 
pagnies  de  voitures  publiques  ne  fassent  rien  pour  remédier  à  l’état  de  choses  fâcheux 
qué  la  préfecture  de  police,  les  Sociétés  savantes  et  la  presse  lui  ont  signalé.  Oh  sait, 
en  effet,  que  la  chaufferette  mobile  continue  à  être  employée  au  grand  détriment  de  la 
santé  deâ  voyageurs. 

Aussi  M.  le  professeur  Gautier  trouve-t-il  insuffisante  au  point  de  vue  de  la  prudence 
et  de  l'hygièidè  la  notification  que  la  préfecture  de  police  a  faite  aux  compagnies  et 
loüeuts  de  voitures,  à  savoir  qu’à  l’avenir  les  briquettes  ne  pourront  plus  être  utilisées 
cofhtne  mode  de  chauffage  des  voitures  de  place  et  de  remise,  à-moins  qu’elles  ne  soient 
placée’s  de  telle  façon  qu’il  y  ait  un  dégagement  extérieur  des  gaz  de  la  combustion.  Il 
déslrèfàit  qu’une  ordonnance,  publiquement  affichée  dans  Paris,  intervînt  pour  faire 
cohtiàîlre  au  public  les  inconvénients  et  dangers  de  ce  mode  de  chauffage  et  interdît 
défllttltivenient  le  chauffagé  des  voitures  |de  place  par  tout  système,  quel  qu’il  soit,  qui 
laissétâit  dégager  à  l’intérieur  les  produits  de  la  combustion.  {Bull,  méd.) 


FORMULAIRE 


Gaze  phéniquéb.  —  G.  Doux. 


Alcool  à  90“ . 

Acide  phénique  crist... 
Térébenthine  de  Venise 

Colophane..*.... . 

Glycérine . . 


12S0  grammes. 

100  — 

0  gr.  50  centigr. 
0  gr.  50  — 

1  gramme. 


Faites  dissoudre.  —  Pour  25  mètres  de  gaze  blanche  et  sans  apprêt.  —  Après  l’avoir 
coupée  en  bandes  de  dimension  convenable,  ou  la  plonge  dans  ce  mélange,  et  oh  l’y 
laisse  deux  ou  trois  heures  au  moins.  On  retire  les  bandes,  on  les  exprime  très  légère¬ 
ment,  hn  les  étend  pendant  vingt  minutes  environ,  puis  on  les  plie  encore  un  peu 
humides,  et  on  les  laisse  sécher  à  l’air  libre.  La  gaze  ainsi  préparée  et  séchée  est  enfer- 
buée  dans  des  boîtes  de  cai  t(^,  «oalient,  par  mètre,  4  grammes  d’acide  phénique. 


N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

A  PROPOS  D’iNFANTiGiDE.  —  Le  joumal  médical  américain,  le  Chicago  Times,  ajvoulu,  dit 
le  Joufnal  bf  the  American  Medical  Association,  se  rendre  compte  des  facilités  qu’accorde 
le  corJ)S  ii(liédical  de  Son  pays  aux  pratiques  infanticides.  Il  a,  en  conséquence,  envoyé  à 
un  cèrlaln  nombre  de  médecins  et  de  sages-femmes  une  jeune  personne  qui  s’est  pré¬ 
sentée  comme  ayâht  «  eu  des  malheurs  »  et  désireuse  de  dissiper  sans  retard  les  consé¬ 
quences  de  sa  fauté.  Les  uns  se  sont  déclarés  tout  prêts  ;  d’autres  l’ont  congédiée  ; 
certains  lui  ont  fait  de  la  morale,  et  d’autres  l’ont  envoyée  à  des  «  spécialistes  ».  Ceci 
fait,  la  jeune  personne  est  allée  rédiger  le  récit  de  ses  pérégrinations  et  l’a  publié. 
L’affaire  n’en  restera  pas  là,  car  un  des  médecins  nommés  a  entamé  un  procès. 

{Revue  scientifique) 


COURRIER 

Ministère  de  la  oiiBRà*.  -r  Jfote  ou  sujet  de  l'examen  d'aptitude  des  médecins-majors  de 
première  classe  et  des  médecins  et  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe.  —  Le  ministre 

a  décidé,  à  la  date  du  8  février  1889  : 
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Que  l’examen  d’aptitude,  institué  par  les  décisions  des  26  avril  et' 34  mai  1883  restera 
facultatif,  sans  condition  d’ancienneté,  pour  lesmédecins-rti^'drs  de  première  classe,  est 
obligatoire  pour  les  médecins  et  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  appartenant  à 
la  moitié  la  plus  ancienne  du  cadre. 

Les  professeurs  agrégés  du  Val-de-Grâce,  les  répétiteurs  de  l’Ecole  de  Lyon,  ainsi  que 
les  médecins  ayant  précédemment  satisfait  aux  épreuves  de  l'ancien  concours  pour  le 
service  hospitalier  en 'Seront  seuls  dispensés. 

Les  médecins- majors  de  première  classe,  les  médecins  et  pharmaciens-majors^  de 
deuiième  classe  ne  pourront  être  proposés  pour  le  grade  supérieur,  sauf  en  campagne, 
qu’autant  qu’ils  auront  subi  avec  succès  l’examen  d’aptitude  qui  comprendra  les  épreuves 
déterminées  par  la  circulaire  du  24  mai  1883. 

Toutefois,  pour  la  quatrième  épreuve,  les  candidats  pourront  être  interrogés  non  .seu¬ 
lement  sur  les  lois,  décrets,  instructions  et  règlements  énoncés  par  ladite  circulaire, 
mais  sur  toutes  les  dispositions  nouvelles  ayant  un  caractère  général  ou  concernant 
spécialement  le  service  de  santé. 

Chaque  année,  à  la  date  du  31  décembre,  il  est  dressé  un  état  nominatif  des  médecins 
et  pharmacien  s- majors  de  deuxième  classe  appartenant  à  la  plus  ancienne  moitié  du 
cadre  et  n’ayant  pas  encore  obtenu  le  certificat  d’aptitude  ou  un  titre  équivalent.  Quant 
aux  médecins-majors  de  première  classe  désirant  subir  cet  examen,  ils  doivent  faire 
parvenir  leur  demande  par  la  voie  hiérarchique  avant  le  31  décembre. 

Les  candidats  sont  informés  du  jour  où  ils  doivent  subir  la  première  épreuve. 

Le  jury  d’examen  est  composé  de  trois  membres,  savoir  : 

Pour  les  médecins  ;  le  médecin  inspecteur  général,  ou  un  médecin  inspecteur  général, 
ou  un  médecin  inspecteur,  président  ;  —  deux  médecins  principaux  dont  un  professeur 
du  Val-de-Grâce. 

Pour  les  pharmaciens  ;  le  pharmacien  inspecteur,  président  ;  —  un  médecin  principal, 

—  le  pharmacien  professeur  au  Val-de-Grâce. 

Le  ministre  désigne  les  présidents  et  choisit  les  membres  des  jurys  sur  une  liste  pré¬ 
sentée  par  le  comité  technique  de  santé. 

L’épreuve  écrite  est  éliminatoire  :  —  la  composition  est  faite  par  les  candidats  partout 
le  même  jour,  à  la  même  heure  et  au  lieu  de  leur  résidence. 

l^e  sujet  de  cette  composition,  choisi  par  le  jury,  est  envoyé  au  directeur  du  service  de 
santé  de  chaque  corps  d’armée,  sous  autant  de  plis  cachetés  qu’il  y  a  dé  garnisons  pos¬ 
sédant  des  candidats.  Le  directeur  provoque  les  ordres  nécessaires  pour  que  ceux-ci 
soient  convoqués  et  réunis  à  l’heure  et  au  jour  fixés  et  fait  parvenir  les  plis  cachetés, 
par  l’intermédiaire  du  commandement,  aux  commandants  d’armes. 

Ces  derniers  désignent  soit  un  médecin  militaire,  soit  un  officier  d’un  grade  supérieur 
à  celui  des  candidats,  qui  ouvre,  en  présence  de  ceux-ci,  le  pli  cacheté,  leur  donne  lec¬ 
ture  de  son  contenu  et  surveille  la  composition.  Les  rédactions,  cachetées  et  paraphées 
séparément,  sont  remises  directement  à  rofficier  chargé  de  la  surveillance,  qui  les  réunit 
et  les  enferme  en  présence  des  candidats  dans  un  pli  cacheté  collectif,  et  sous  double 
enveloppe,  l’intérieure  portant  comme  suscription  :  «  Service  de  santé  militaire,  A  M.  le 
président  du  jury  d’examen  pour  le  certificat  d’aptitude,  »  et  la  mention  :  Ne  pas  ouvrir; 

—  l’extérieure  portant  l’indication  suivante  :  «  A  M.  le  ministre  de  la  guerre  (7®  direction, 
bureau  des  hôpitaux).  »  Ce  pli  est  remis  par  lui  au  commandant  d’armes  qui  l’expédie 
directement  au  ministre  (7®  direction). 

La  décision  du  jury  est  notifiée  par  le  ministre  (7®  direction)  aux  candidats.  Ceux  qui 
ont  été  déclarés  admissibles  sont  convoqués  à  Paris  (hôpital  du  Val-de-Grâce),  où  ilç 
subissent  les  épreuves  définitives.  Par  exception,  les  candidats  résidant  en  Algérie  et  en 
Tunisie  peuvent,  si  le  ministre  le  juge  convenable,  être  réunis  à  Alger,  et  examinés  par 
des  jurys  présidés  par  le  médecin  inspecteur  directeur  du  service  de  santé  du  19®  corps, 
ot  composés  ; 

Pour  les  médecins  :  des  directeurs  du  service  de  santé  d’Oran  et  de  Constantine  ; 

Pour  les  pharmaciens  :  de  deux  pharmaciens  principaux  ou  majors  de  première 
classe  pris  en  Algérie  et  désignés  par  le  général  commandant  le  19®  corps,  sur  la  pro¬ 
position  du  médecin  inspecteur  directeur  du  service  de  santé. 
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Daus  le  C^^çù  Je5Tcandi4ats  d:ua  môme  cqrps  d’armée  géraient  en  nombre  trop  consn- 
dérable,  ils  pourraient  être  ,cpnvoq,ués  par  séries  successives^  de  façon  que  le  service 

n’ait  pas  à  souffrir  de  leur  absence  simultanée.  •  : 

L’ordre  dans  lequel  les  candidats  sont  appelés  à  subir  les  épreuves  définitives,  ainsi 
mie  les  questions  auxquelles  ils.  doivent  répondre,  sont  déterminés  par  le  sort.  Le  nom¬ 
bre  des  questions  mises  dans  l’urne  est  toujours  double  de  celui  des  candidats. 

'Les  épreuves  sont  notées  de  0  à  20,  par  chaque  membre  du  jury.  :  ,,  ,, 

La  moyenne  des  notes  ainsi  obtenues  àjchaque  épreuve  est  multipliée  par  les  coeffi¬ 
cients  suivants,  : 

l'e  épreuve,,  coefficient  12  ;  2®,  lü  ;  3%  10  ;  4%  8.  , 

L’admissibilité  exige  un  minimum  de  132  points. 

Nul  candidat  n’est,  admis  sfil  n’a  obtenu  495  points  au  moins  pour  l’ensemble  dés 
épreuves.  ;  -  '  ' 

Le  prés.ident  de  chaque  jury  adresse  au  ministre  : 

i®  Après  l’épreuve  éliminatoire,  la  liste  des  candidats  admissibles  ;  -2a:après  la  clô¬ 
ture  des  opérations  définitives,  celle  des  admis.  . 

Le  ministre  arrête  cette  liste,  et  délivre  aux  admis  le  certificat  d’aptitude. 

,  Notificatiori  du  résultat  d®,  l’examen  et  de  la  moyenne  obtenue  est  faite  aux  directeurs 
d^  service.de  santé,  des  corps  d’armée  ou  gouvernements  militaires. 

Le  feuillet  technique  de  l’officier  devra  porter  l'indication  du  nombre  de  points  qu’il 
aura  obtenus..  ,  , 

Par  exception,  en  1889,  l’examen  d’aptitude  ne  devant  avoir  lieu  que  dans  la  deuxiènie 
quinzaine  de  mars,  la  .liste  ne  sera  close  que  le  1®' mars.  •  ■ 

'  Les  ç^nd.idats  obligés  de  se  déplacer  auront  droit  aux  allocations  fixées  par  les  règlen.. 
nients  et  à‘ l’indemnité  de  présence  à  Paris  pendant  leur  séjour,  sous  la  condition  de 
produire  uq, certificat. défivr^  par  le  président  du  jury,  constatant  qu’ils  ont  pris  partià 
r'exa’men.  ‘ 

Eu.  cas  de  renonçiajiiQn  volontaire  delà  part  du  candidat  au  cours  de  l’examen,,  il 
n’aura  droit  qu’à  la  solde  d’absence,  sans  indemnité  de  route  ni  de  séjour.  '  ' 

,.  .  :  Le  ministre  .d/e  la  Guerre, 

G.  DB  .PaBYCÏNKT.  •.  i 

Ecole  de  médecine  dé  Dijon.  M.  Gautrelet,  ancieu  directeur  de  l’Ecole,  est  nommé 
directeur  honoraire  de  ladite  Ecole. 

‘  M.  Deroye,  professeur  de  clinique  interne,  est  nommé,  pour  trois  ans,  directeur  de ' 
ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Gautrelet,  démissionnaire. 

Nécrologie.  —  M,  le  professeur  Teissier  (de  Lyon),  rappelé  dans  cette  ville  par  une' 
maladie  iroprévpe  de  son  père,  avait  cessé  de  faire  partie  du  jury  du  concours  d’agré-, 
gation  en  médecine.  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  que  M.  Teissier,  pèpe,  ancien,, 
professeur  de  clinique  médicale  à  Lyon,  vient  de  mourir. 

— r  On  offre  ün  poste  avantageux  situé  sur  une  grande  ligne  de  chemin  de  fer.  — 
Seul  médecin  dans  la  localité.  —  Gonvient  à  un  docteur  faisant  de  la  pharmacie.  — 
Gondilions  :  prendre  le  loyer  de  la  maison  du  titulaire,  parfaitement  aménagée,  —-  i 
S’adresser  aux  bureaux  du  Journal. 

PÆOSPHATI’NE  PALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

yiN  DUPLOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 
Les  Gapsoles  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créoste  de 
hêtre  contre  leS  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

QUINIUM-ROY  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble,  tonique,  fébrifuge. 

Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 
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Clinique  tçiédiçale  de  lu  Pjitié.  --  M.  le  prpfesseuj’  Jaggqijd.  \ 
De  l'endocardite  infectieuse. 

(DimcULTÊS  DU  DIAGNOSTIC,  MODES  DlE  DEBUT,  MARCHË,  PÀTHOGÉNitE. MICROBIENNE.): 

Dans  la  soirée  du  12  décembre  1888  est  entrée  dans  le  service  une  fenittié 
âgée  de  29  ans,  de  constitution  moyenne,  qui  présente  un  fait  clinique  très 
intéressant  et  très  instructif  en  raison  des  difficultés  de; diagnostic:  qü’offt'eni 
les  cas  de  ce  genre.  Elle  a  une  fièvre  continue  qui;  dit-elle^  dure  depuis 
plus  d’une  semaine.  Mais  l’établissement  de  cette  flèvTe  n’est  pas  le  début 
de  sa  maladie,  car,  si  elle  s’est  alitée  seulement  vers  le  l®”  décembre,  eMé 
était  à  ce  moment  malade  depuis  au  moins  cinq  semaines,  depuis  la  fin 
d’octobre.  Donc,  la  période  .de  fièvre  continue;  a  été  précédée  d’une  autrfe 
période  péndant  laquelle  là  rnalade,  sans  être  alitée,  a  vu  sa  santé  Si’dltéret^, 
et  ce  qui  a  caractérisé  cette  :période  précédant;  la  fièvre  continue,  ,  ce,  jsbnt 
des  accès  fébriles  intermittents,  irréguliers,  non  périodiques.  Un  xoor’  de 
la  fin  d'octobre,  elle  a  ôté  prise,  vers  quatre  heures  de  l’après-midi,  d’un 
frisson  considérable,  avec  tremblements ,  malaise,  douleur  vive  à  la  tête!  et 
à  l’épigastre  ;  le  lendemain,  nouvel  accèS  ;  bref,  pendant  cette  période,  de 
cinq  semaines,  il  s’écoulaititrois^  quatre,  cinq  jour.s  sans  accès,  puis  ceux-ci 
reparaissaient.  Alors  seulement  la  fièvre  s’ést  établie  doucement,  en  même 
temps  que  des  douieur.s  se  faisaient  sentinle  long  du  tendon  d’Achille,-  à  la 
■plante  des  pieds,  à  l’aponévrose  palmaire,  douleurs  mal  définies,  mais 
positives  ;  car  c'est  autant  pour  elles  que  pour  la  continuité  de  la  fièvre  que 
la  malade  S’est  décidée  à  entrer  à  l’hôpital.  .  f 

Quelles  éventualités  peut  éveiller  dans  l’esprit  l’existence  ;  d’une' périodp 
d’accès  fébriles  précédant  l’établissement  d’une  fièvre  continüè  '  ^’iiiipop- 
tancé  des  autres  symptômes  s’efface  devant  céluidà)?  Gela  ne  s’applique 
qu’à  un  nombre  très  restreint  de  maladies  :  tuberculose  aiguëvendocardite 
infectieuse,  fièvfe  typhoïde,  rhumatisme  aigu.  Dans  notre  cadj  en-  tenant 
compte  de  la  longue  durée  de  la  période  d’accès  ,  l'hypothè^'  de'ïa»  fièvre 
typhoïde  et  du  rhumatisme  doit  être  écartée,  et  deux  maladies  aiguës- sèif- 
lement  peuvent  débuter  ainsi  :  la  tuberculose  aiguë,  l’endocardite  infec¬ 
tieuse.  Car  il  faut  bien  se  convaincre  que  celle-ci  n’est  pas  forcément  une 
maladie  à  début  bruyant,  éclatant;  le  début  lent,  traînant,  est' égaîetnent 
Commun,  et,  quand  il  existe,  il  procède  justement  par  accès  fébriles.  Geta 
suffisait  à  présumer  le  diagnostic;  s’il  s'était  agi  de  tubercuiose  aiguë,  dès 
signes  stéthoscopiques  auraient  déjà  paru  De  plus,  le  13  décembre,  i’aiis- 
cullation  do  cœur  faisait  entendre  un  souffle  systolique  •  fbYt  à  là  pointe A 
Tome  XLYII.  —  Troisième  série.  28 
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la  base,  dans  le  deuxième  espace  intercostal,  à  gauche  plus  qu  à  droite,  un 
souffle  au  premier  temps,  moins  fort  que  le  précédent,  coïncidant  avec  une 
zone  de  frottement  péricardique.  Enfin  on  constatait,  d  une  part,  une  grosse 
tuméfaction  de  la  rate,  avec  douleur  vive  au  niveau  de  la  moitié  inférieure 
de  la  matité  splénique;  et,  d’autre  part,  la  présence  de  l’albumine  dans 
rurine. 

La  coexistence  d’une  fièvre  continue,  quoique  faible  (38°3  le  soir,  38®  le 
matin),  des  phénomènes  d’endopéricardite,  de  tuméfaction  de  la  rate,  d’al¬ 
buminurie,  conduisait  au  diagnostic.  Le  14  décembre  survient  un  nouveau 
phénomène,  un  accès  de  fièvre  se  détachant  sur  le  fonds  fébrile  continu,  qui 
aurait  levé  les  doutes  s’ils  avaient  subsisté;  après  un  frisson  intense,  le 
thermomètre  monte  à  41®  à  cinq  heures  du  soir,  et  marque  39®6  à  six 
heures  et  demie,  39®  à  sept  heures  et  demie  ;  à  la  suite  de  cet  accès  fébrile 
énorme  et  court,  révélé  par  l’intensité  du  frisson,  la  fièvre  continue  a 
augmenté,  la  température  oscille  autour  de  39®  au  lieu  de  38®.  Le  17  dé¬ 
cembre,  le  18,  le  21,  nouveaux  frissons,  nouveaux  accès;  la  température, 
dès  lors,  se  maintient  toujours  au-dessus  de  39®.  Ainsi,  depuis  l’entrée 
à  l’hôpital  jusqu’au  22  décembre,  la  fièvre  continue  a  subi  une  élévation 
croissante,  abstraction  faite  des  accès  qui  l’ont  entrecoupée.;  cette  marche 
de  là  fièvre  suffirait  à  affirmer  le  diagnostic  d’endocardite  infectieuse. 
A  un  moment,  la  malade  a  ressenti  dans  l’épaule  gauche  une  souffrance 
vive,  qui  était  l’irradiation  ascendante  de  la  douleur  splénique,  laquelle  a 
beaucoup  augmenté ,  ce  qui  indique  l’existence  d’une  périsplénite ,  comme 
la  tuméfaction  douloureuse  de  là  rate  au  début  était  l’indice  d’un  infàrctus. 
Les  phénomènes  d’endocardite  se  sont  accusés,  les  souffles  sont  plus  forts. 
Puis,  brusquement,  la  malade  a  vu  une  grande  flamme  monter  devant  son 
dBii  gauche,  a  eu  de  la  diplopie  (embolie  de  l’artère  centrale  de  la  rétine),  et 
ses  urines  se  sont  chargées  de  sang  (infarctus  du  rein).  Le  22  et  le  23  dér 
cembre,  pas  de  changements  dàns  son  état;  pas  de  paroxysmes  fébriles; 
elle  se  plaint  toujours  du  côté  gauche,  et  de  vives  douleurs  épigastriques 
dues  sans:  doute  à  l’ulcération  de  l’estomac,  ou  au  moins  au  travail  qui  prér 
cède  cette  ulcération;  il  n’y  a  pas  de  sang  dans  les  selles,  il  n’y  a  donc  pas 
d’infarctus  des  artères  mésentériques.  Dans  la  nuit  du  23  au  24,  elle  cesse 
de  se  plaindre,  tombe  dans  un  état  de  stupeur;  le  24  au  matin,  elle  est 
prise  d’hémiplégie  droite  et  d’aphasie  (embolie  cérébrale  dans  le  domaine 
de  la  sylvienne  gauche).  Enfin,  elle  s’éteint  le  26  décembre,  après  une  fièvre 
continue  de  trente  jours,  précédée  d’une  période  de  cinq  à  six  semaines 
pendant  lesquelles  les  accès  fébriles  intermittents  ne  l’avaient  pas  forcée  à 
garder  le  lit. 

A  l’autopsie,  on  trouve  des  végétations  sur  la  face  auriculaire  de  la  val¬ 
vule  mitrale,  végétations  constituées  par  des  amas  de  microbes  ;  des  grar 
nulations  fines  sur  le  feuillet  viscéral  du  péricarde  ;  une  tuméfaction  con¬ 
sidérable  de  la  rate  et  des  infarctus  spléniques  ;  des  infarctus  multiples  du 
rein,  contenant  des  microbes  comme  ceux  de  la  rate,  et,  de  plus,  deux  ulcé¬ 
rations  occupant  les  calices,  présentant  un  peu  de  sable  à  leur  niveau,  indi¬ 
quant  une  lithiase  rénale,  mais  dépourvues  de  microbes;  l’utérus  est  aug¬ 
menté  de  volume,  les  vaisseaux  sont  restés  développés  depuis  une  fausse 
couche  faite  il  y  a  deux  ans  (cette  mélrite  a.  été  le  point  de  départ  de  l’en¬ 
docardite  infectieuse).  La  cavité  contient  un  liquide  épais  qui  renferme  en 
abondance  un  microbe  pareil  à  celui  des  végétations  de  l’endocarde  et  des 
infwctus  rénaux  et  spléniques;  l’artère  sylvienne  est  oblitéré,  juste  avant 
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Torigine  de  la  troisième  frontale  gauche,  par  une  emboliç  qui  cpntient  le 
même  microbe  que  précédemment,  celui-ci  se  retrouve  dans  les,  embulies 
corticales,  multiples,  qui  existent  dans  les  vaisseaux  superficieis  dp,|4i^?ers 
points  du  cerveau,  des  deux  côtés.  Ainsi  on  trouve  partout  le  rpê, me., tpi- 
crobe,  sauf  au  niveau  des  ulcérations  rénales  :  nous  verrons  plus  loin  sa 
nature.  * ' 

Ce -fait  prouve  d’abord  combien  M.  Jaccoud  a  eu  raison  de  protester 
contre  le  nom  A' ulcéreuse  donné  à  l’endocardite  infectieuse  ou  micro-^ 
bienne  :  elle  n’est  pas  forcément  ulcéreuse,  elle  tue  sans  ulcérations  dans, 
la  moitié  des  cas  au  moins;  ce  qui  est  constant,  c'est  l’infection,  le  microbèJ 
Le  mot  d’endocardite  végétante  est  aussi  vicieux  ;  l’endocardite  infectieuse 
n’est  pas  la  seule  végétante,  l’endocardite  ordinaire  peut  aussi  être  végéi-‘ 
tante.  Les  deux  termes  indiquent  simplement  des  variétés  anatomiques  de 
l'endocardite  infectieuse.  D’autre  part,  depuis  1884,  M.  Jaccoud  iriontrë,- 
par  ses  observations,  que  la  réalité  clinique  de  cette  maladie  ne  répond  pàs' 
au  tableau  qui  en  a  été  tracé,  surtout  en  ce  qui  concerne  son  début  et  son 
évolution.  Elle  a  trois  modes  de  début,  inégalement  fréquents,  mais  très- 
différents  :  .  . 

1"  Début  rapide  (ce  qui  ne  veut  pas  dire  brusque)  avec  fièvre  cmitinûe  dès 
le  début;  une  erreur  des  descriptions  primitives  consistait  à  regarder  le 
début  comme  soudain,  tandis  qu’il  est  précédé  d’une  période  de  ’ trois  à 
cinq  jours,  souvent  inaperçue;  c’est  le  mode  le  plus  fréquent;  depuis  1884,' 
M.  Jaccoud  l’a  observé  quatre  fois  (après  un  rhumatisme,  une  grossessé,' 
une  fausse  couche,  une  pneumonie).  '  ;  '  :  i 

2"  Début  rapide  (dont  le  domaine  peut  s’étendre  à  une  semaine),  par  accès' 
intermittents  complets  ;  la  fièvre  f  è&te  intermittente  pendant  quàtré-  à  sept-' 
jours;  ce  mode  d’invasion,  plus  rare  et  plus  trompeur- que  le  précédent,  a‘ 
été  vu  par  M.  Jaccoud  dans  un  cas  consécutif  à  un  rhumatisme. 

3®  Début  lent,  avec  àccès  intermittents;  différent  du  précédent  en  ce  qu’il 
peut  durer  jusqu’à  six  semaines,  et  surtout  en  ce  que  les  accès  fébriles,, 
non  périodiques,  sont  séparés  par  plusieurs  jours  d’apyrexie  :  c’est  le  cas 
actuel  (consécutif  à  une  mélrite);  Leyden  l’a  vu  deux  fois  (après  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  et  un  rhumatisme  blennorrhagiquej.  Conclusion  pra¬ 
tique  :  il  faut  se  méfler  quand  un  ancien  rhumatisant,  porteur  de  lésions 
banales  du  cœur,  est  pris  d’accès  intermittents;  c’est  que  son  endocardite 
bénigne  se  réveille  après  un  long  intervalle  et  devient  infectieuse. 

Une  fois  la  maladie  constituée,  quelle  est  l’évolution  de  la  fièvre?  On  la 
croyait  toujours  hyperthermique  et  continue  :  les  deux  propositions  sont 
fausses.  La  fièvre  ne  dépasse  pas  40®,  elle  est  rarement  hyperthermique,  et, 
quand  elle  l’est,  c’est  par  moments,  pendant  un  jour  ou  deux.  Quant. à  la 
continuité,  elle  n’est  pas  constante;  son  évolution  varie  suivant  les  modes 
suivants  :  : 

1®*’  mode.  —  La  fièvre  est  continue,  avec  de  faibles  rémissions  matinales; 
c’est  assez  rare  (un  cas  consécutif  à  une  pneumonie). 

mode.  —  La  fièvre  est  continue,  paroxystique;  il  y  a  des  accès, qui 
échappent  si  on  ne  prend  la  température  que  deux  fois  par  jour  (cas  actuel,' 
un  autre  cas  consécutif  à  une  fausse  couche).  .  t 

3®  mode.  —  La  fièvre  est  intermittente  jusqu’à  la  fin;  on  n’a  pas  les  trois 
stades  nets  de  faccès,  mais,  à  un  moment  de  la  journée,  la  température 
est  normale  (deux  cas  de  Leyden,  un  cas  de  Jaccoud  après  un  rhumatisnfe 

aigu),  '  .  ■  M  ' 


328 


L'tJNION  MÉDICALE 


4*  mode.  —  Ce  n’est  plus  seulement  la  fièvre  qui  manque  de  continuité, 
la  maladie  dans  son  ensemble  procède  par  poussées;  avec  l’apyrexie  coïn¬ 
cide  une  période  de  bien-être  complet  de  trois,  quatre,  cinq  jours;  puis 
nouvelle  poussée,  nouvelle  apyrexie  durant  parfois  huit  jours;  chez  une 
malade,  il  y  a  eu  huit  poussées,  séparées  par  des  Intervalles  de  bien-être 
de  plusisurs  jours,  et  la  maladie  a  une  durée  totale  de  quatre  mois.  Ce 
mode  par  poussées  donne  l'idée  d’uné  infection  générale  du  sang  se  pro¬ 
duisant  seulement  â  certains  moments,  quand  de  l’endocarde  se  détachent' 
des  particules  nocives. 

Pouvons-nous  établir  un  rapport  entre  le  mode  de  début  et  l’évolution  de 
la  maladie,  entre  le  mode  d’évolution  et  l’espèce  de  microbe  pathogène? 
Oui,  dans  une  certaine  mesure.  Le  début  rapide  avec  fièvre  d’emblée  con¬ 
tinue  évoluera  avec  une  fièvre  continue,  qui  pourra  seulement  devenir 
paroxystique,  tandis  que  le  début  par  accès  intermittents  peut  aussi  bien 
amener  une  fièvre  continue  que  se  maintenir  avec  le  caractère  intermittent 
quand  la  maladie  est  constituée.  La  forme  continue,  ou  continue  paroxys¬ 
tique,  appartient  essentiellement  à  l’endocardite  avec  pneumocoques;  la 
forme  à  début  et  à  évolution  intermittents,  surtout  quand  les  accès  res¬ 
tent  complets  jusqu’au  bout,  appartient  à  l’endocardite  à  microbes  pyogènes- 
Quant  à  la  brièveté  de  la  durée  assignée  à  l’endocardite  infectieuse,  c’est 
une  erreur  manifeste  :  dans  six  cas  étudiés  depuis  1884,  Jaccoud  a  trouvé 
une  durée  de  treize  et  vingt  et  un  jours  (rhumatisme),  de  trente-quatre  jours 
(fausse  co'uche),  35  (pneumonie),  72  (cas  actuel),  121  (grossesse);  dans  le 
dernier  cas,  des  intervalles  de  bien-être  complet  ont  été  observés  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  On  ne  peut  établir  aucun  rapport  entre  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  et  la  qualité  du  microbe. 

A  quel  microbe  avons-nous  eu  affaire  ici?  Les  caractères  objectifs  qui  ne 
sont  pas  ceux  du  pneumocoque  ni  d’un  microbe  pyogène,  les  caractères  de 
ses  cultures  qui  sont  grises  plutôt  que  blanches,  avec  une  portion  claire 
placée  au  centre  ou  à  une  extrémité,  son  innocuité  pour  la  souris,  la 
nocuité  pour  le  lapin  (sa  culture  inoculée  à  un  de  ces  animaux  par  M.  Netter 
a  déterminé  sur  une  valvule  sigmoïde,  et  dans  la  carotide,  la  production  de 
végétations  composées  de  bacilles  analogues  à  ceux  de  la  culture),  tout 
prouve  qu’on  est  en  présence  d’un  bacille  récemment  indiqué  dans  l’endo¬ 
cardite  par  Weichselbaum  (de  Vienne),  le  bacillus  endocardite  grisem. 
Ainsi,  tandis  que  le  bacille  de  la  tuberculose  ne  produit  rien  ou  produit  de 
la  tuberculose,  qu’il  en  est  de  même  pour  le  charbon  et  autres  maladies  dans 
lesquelles  l’action  nocive  des  microbes  est  toujours  identique,  d’autres 
microbes  ont  des  effets  variables  :  le  pneumocoque  produit  la  pneumonie, 
mais  il  produit  aussi  l’endocardite,  la  méningite  ;  le  streptocoque,  le  sta¬ 
phylocoque,  déterminent  habituellement  la  formation  du  pus,  mais  peu¬ 
vent  aussi  produire  l’endocardite. 

Il  y  a  donc  des  microbes  pathogènes  à  effets  constants  et  d’autres  à 
effets  variables,  et  comme  l’endocardite  infectieuse,  dans  laquelle  la  plu¬ 
ralité  des  microbes  est  indiscutable,  n’est  probablement  pas  seule  de  son 
espèce  parmi  les  maladies  à  microbes,  on  est  obligé  d’introduire  dans  les 
maladies  infectieuses  une  division  très  importante,  corrélative  de  la  divi¬ 
sion  établie  entre  les  microbes  pathogènes  :  les  unes  se  reproduisent  tou¬ 
jours  de  la  meme  façon  et  ont  toujours  la  même  cause,  présentent  l’unité 
de  cause  et  d’effet  qui,  en  pathologie  générale,  caractérise  les  maladies 
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Spécifiques  les  autres  ont  bien  les  mêmes  effets ,  mais  ont  des  causes 
diverses. 

Jaccoud  et  Netter  ont  observé  quatre  microbes  dans  l’endocardite  infec¬ 
tieuse;  mais  il  y  en  a  au  moins  10  qui  ont  déjà  été  vus  par  d’autres  auteurs, 
et  qui  se  présentent  avec  une  inégale  fréquence,  comme  le  montre  le 
tableau  suivant,  dressé  par  Weichselbaum,  et  portant  sur  62  cas  : 


Staphyloeoccus  pyogenes  aoreus .  19  fois. 

Streptococus  pyogeaes . 13  — 

Pneumococcus . 16  — 

StapbyloGoccus  pyogenes  albus . . . 5  — 

Micrococcus  endocarditis  rugatus . . . 1  — 

Bacille  fétide  immobile . . 2  — 

Bacillus  endocarditis  grisens  ..............................  2  — 

Bacille  non  cultivable . 2  — 

Bacillus  pyogenes  fetidus . . . . . 1  — 

Bacillus  endocarditis  capgulatus . 1  — 


La  conséquence  pratique  de  ces  notions  est  que  l’étiologie  de  l’endocar¬ 
dite  infectieuse  doit  être  facile  et  complexe,  que  la  maladie  prend  nais¬ 
sance  facilement,  dans  un  grand  nombre  de  conditions  ;  car  non  seulement 
les  microbes  qui  peuvent  la  produire  sont  nombreux,  mais  ceux  qu’on 
trouve  dans  la  grande  majorité  des  cas  (le  pneumocoque  et  les  microcoques 
pyogènes,  qni  existent  53  fois  sur  62)  sont  très  répandus  dans  le  milieu  exté¬ 
rieur  et  dans  le  milieu  intérieur  normal,  à  plus  forte  raison  dans  un  grand 
nombre  de  conditions  pathologiques.  Aussi,  les  origines  observées  dans  les 
cas  complètement  étudiés  sont  très  nombreuses  et  disparates  :  rhumatisme, 
pneumonie,  érysipèle,  scarlatine,  diphthérie,  blennorrhagie.  Dans  la  scar¬ 
latine  et  la  blennorrhagie,  ce  ne  sont  pas  les  microbes  spéciaux  à  ces  ma¬ 
ladies  qu’on  trouve  dans  l’endocarde,  ce  sont  des  microbes  pyogènes.  Tous 
les  foyers  de  suppuration  peuvent  donner  naissance  à  l’endocardite  infec¬ 
tieuse  ;  phlegmon  cervical,  épididymite,  prostatite,  ulcère  de  la  plante  des 
pieds,  etc.  Après  une  simple  érosion  de  la  lèvre  inférieure,  au  fond  de 
laquelle  on  avait  trouvé  le  staphyloeoccus  aureus,  celui<«i  s’est  montré  sur 
l’endocarde.  La  grossesse  peut  être  cause  de  la  maladie,  ainsi  que  tout  ce 
qui  tient  à  la  puerpéralité  ;  de  même  pour  rangiocholite  (Netter),  le  catarrhe 
;  intestinal  avec  desquamation  épithéliale  (Jaccoud).  En  somme,  un  individu 
présentant  un  foyer  pathologique  quelconque  à  microbes  est  exposé  à  l’en¬ 
docardite  infectieuse,  si  bien  qu’on  peut  se  demander  pourquoi  celle-ci 
ri’est  pas  plus  fréquente,  quoiqu’elle  le  soit  plus  qu"on  ne  le  croyait  il  y  a 
cinq  ou  six  ans.  Cette  rareté  relative  tient  à  deux  raisons  :  les  microbes  ne 
peuvent  aller  impressionner  rendocarde  que  s’ils  pénètrent  dans  le  sang, 
ce  qui  n’est  pas  commun;  de  plus,  il  faut  qu’il  existe  une  vulnérabilité 
.préalable,  une  disposition  locale  de  l’endocarde.  On  ne  produit  l’endocar¬ 
dite  infectieuse  en  injectant  aux  animaux  une  émulsion  contenant  des  mi¬ 
crobes  pathogènes  que  si  on  a  préalablement  blessé  l’endocarde.  Rosenbach 
avait  cru  qu'un  traumatisme  sérieux,  tel  que  la  perforation  d’une  valvule 
sigmoïde,  était  nécessaire;  or,  Wyssokowitsch  a  montré  qu’un  trauma¬ 
tisme  léger  suffit,  mais  alors  son  influence  est  temporaire;  dès  que  la 
lésion  est  guérie,  on  ne  réussit  plus  à  déterminer  l’endocardite  expérimen¬ 
tale.  Voilà  pourquoi  la  maladie  est  assez  rare,  malgré  la  banalité  de  ses 
causes. 

Il  est  facile  de  comprendre  qu’elle  soit  fréquemment  causée  par  un  rhu- 
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inatisme,  au  cours  duquel  on  a  fait  une  endocardite  dont  on  a^  guéri,  mais 
qui  a  laissé. une  disposition  locale,  une  -vulnérabilité  de  1  endocarde,  avec 
tendance  à  l’endocardite  infectieuse  si  un  foyer  pathogène  se  produit. 
■Mais,  ' dans  bien  des  cas,  on  ne  peut  apprécier  les  lésions  de  l’endocarde,  et, 
malgré  là  niultlpUcilé  de  ses  causes,  l’endOcardite  infectieuse  peut  exister 
sans  qu’on -puisse  déterminer  la  porte  d’entrée  des  microbes  :  c’est  alors 
qu’on  a, invoqué  l’enlrée  par  les,  voies  respiratoires,  ou,  ce  qui  est  peul-êlre 
plus  vrai,  un  mauvais  état  général,  atteignant  l’endocarde  et  en  produisant 
la  vulnérabilité,  une  misère  organique  qui,: sans  qu’il  existe  de  lésions 
grossières  de  l’endocarde,  fait  pulluler,  les  microbes  pathogènes  que  nous 
avons  en  nous  et  les  rond- nocifs.  ■ 

Une  dernière- question  se  présente  à  l’esprit  quand  On  songe  que  la  filia¬ 
tion  des  accidents  implique  que  le  cœur  droit  est  impressionné  d’abord,  et 
que  cependant i’endocardite  infectieuse  y  est  plus  rare  que  dans  le  cœur 
gauche.  Mais  elle  peiit  être  limitée  au  cœur  droit,  quoique  le  fait  ne  soit 
pas  commun.  En  second  lieu,  Rosenbach  fait  remarquer  avec  raison  que 
les  microbes  ont,  au  point  de  vue  de  la  végétation,  une  affinité  plus  grande 
pour  le  sahg  plüs  fiche  en  oxygène  qui  s’écoule  des  veines  pulmonaires 
ddfts  le  cœur  gauche,  et  qu’ils  trouvent  là  de  meilleurs  conditions  de  pullu¬ 
lation  qifê^ded’àütfe' côté.'— P^'D.  ■  '  '  ■  C.  .  .  r  ,  ,  .  , 


!  .  Note  sur  un  cas  d’hydro- salpingite 

(avec  présentation  de  la  malade) 

Son  nouveau  traitement  électrique. 

Mtmoire  lu  à  la  S'ociété.Tdé’Diédeçine  de^Pans  dans  la  séance  du  U  février  1888  (1).  ■ 

,  Par  le  docteur  G.  Apostoli. 

L’observation  qui  fait  le  sujet  de  cette  note  me  paraît  du  plus  grand  inté. 
rêt;  elle  éclairé  une  nouvelle  question  de  thérapeutique,  et  est- destinée  à 
servir  de  prélude  à  une  étude  plus  complète  que  je  vous  soumettrai  pro¬ 
chainement  sur  le  traitement  électrique  de  certaines  salpingites. 

Je  veux  aujourd’hui  seulement  me  limiter  à  l’exposé  intégral  de  cette 
observation  très  nette  et  en  tirer  les  conclusions  qu’elle  comporté.  La  voici 
résumée: 

Mme  Tresse,,  (Marie),  ménagère,  23  ans,  demeurant  à  Paris,  12,  rue  de  Metz,  se  pré¬ 
sente  à  la  clinique  du  docteur  Apostoli  le  22  octobre  1887.  ’ 

Antécédents.  —  Bonne  santé  habituelle  ;  pas  d’antécédents  héréditaires  ni  personnels  ; 
réglée  à'  l'2  ans,  peu  abondamment,  régulièrement  et  toujours  avec  dysménorrhée. 

Trois  couches  successives  et  normales  à  21,  22  et  23  ans  et  demi. 

Fausse  couche  de  2  mois  environ  le  21  septembre  1887,  vingt  jours  après  une  violente 
chute  sur  les  reins;  grande  métrorrhagie  consécutive  avec  douleurs  abdominales  conti¬ 
nuelles  localisées  surtout  à  droite  ;  pas  de  soins  antiseptiques  ;  trouble  profond  de  la 
santé,  amaigitissement  progressif,  affaiblissement  considérable;  exaspération  croissante 

(1)  Nous  publions  celte  observation,  qui  nous  vient  de  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
parce  qu’elle  contient  des  faits  qui  méritent  d’être  discutés,  et  que  nous  tenons  à  ne  pas 
refuser  la  discussion.  Mais  nous  faisons  les  plus  formelles  réserves  sur  la  valeur  du  mot 
«  traitement  électrique  de  la  salpingite»  employé  dans  ce  cas  spécial,  où  nous  ne  voyons 
autre  chose  que  l’évacuation  d’un  kyste  tubaire  par  ponction  vaginale. 

(Note  de  la  Rédaction.) 
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dès  douleurs  s’accompagnant  de  leucorrhée  très  abondante  ;  impossibilité  absolue  de  faire 

aucun  travail. 

Etat  actuel.  —  <22  octobre  1887  :  Femme  petite,  très  pâle,  au  faciès  abdominal  ;  marche 
avec  une  énorme  difficulté,  et  se  plaint  de  douleurs  très  aiguës  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  la  peau  est  chaude,  depuis  huit  jours  elle  frissonne  tous  les  soirs;  langue  sabu- 
rale. 

Examen  local.  —  Sensibilité  excessive  à  la  moindre  pression  des  deux  fosses  ili.iques, 
plus  accusée  à  droite,  avec  empâtement  profond  ;  utérus  très  abaissé,  culs-de-sac  empâtés  et 
mous,  très  douloureux  sauf  l'antérieur  ;  saillie  plus  considérable  du  cul-de-sac  droit,  jdIus 
sensible  et  présentant  une  rénitence  manifeste.  On  peut  constater  une  vraie  fluctuation 
à  ce  niveau  .et  des  douleurs  insupportables  provoquées  par  le  moindre  contact,  avec  une 
saillie  hémisphérique  ressemblant  à  un  œuf  de  poule. 

A  gauche,  cul-de-sac  moins  empâté,  avec  saillie  moins  ovoïde,  un  peu  moins  doulou¬ 
reuse,  plus  résistante  et  sans  aucune  trace  de  fluctuation. 

Adhérence  complète  de  l’utérus  au  sacrum. 

Diagnostic.  —  Salpingite  double,  suppurée  ou  kystiqne  à  droite,  inflammatoire  à 
gauche,  avec  pelvipéritdnitè  commençante. 

.  Traitement.  —  La  malade  est  observée  du  22  au  27  octobre  pendant  lesquels  son  état 
s’est  considérablement  aggravé  ;  elle  refuse  d’entrer,  sur  notre  conseil,  à  l’hôpital  et 
réclame  une  intervention  urgente  faite  à  la  clinique,  que  nous  avons  d’abord  refusée  vu 
la  gravilé  de  la  situation. 

27  octobre  1887.  —  Après  chloroformisation  et  une  irrigation  vaginale  antiseptique  de 
■Sublimé.  a.a  1/200Ù,:  première  gdlvdno-puncture,  vaginale,  négative,  sur  le  point  le  plus  pro. 
éminent  de  là  tuméfaction,  à  gauche,  au  milieu  du  cul-de-sac  latéral,  à  Ifaide  d’un  tro¬ 
cart  capillaire  en  acier,  enfoncé  à  un  centimètre,  à  la  dose  de  iOO  müliampères  pendant 
■  COTÇf  mm-Mtes.  —  (Le  trocart  dont  je.  me  suis  servi,  et  que  j’ai  fait  construire  spécialemen  t 
dans  ce  but  est  de  la  grosseur,  d’une  aiguille  de  seringue  de  Pravaz). 

Pas  d’hémorrhagie  subséquente  ;  nouveau  lavage  antiseptique  et  mise  à  demeure  d’un 
tampon  de  gaze  iodoformée.  La  malade  est  transportée  immédiatement  au  lit,  et  elle 
séjourne  a  la  clinique  pendant  deux  jours. 

Durant  ce  temps,  elle  a  été  en  proie  à  une  assez  grànde  agitation,  surtout  le  jour  de 
l’ôpératioh,  caractérisée  par  un  déliré  presque  continu,  des  plaintes  incessantes,  des 
vomissements  verdâtres  et  une  température  oscillant  entre  38®o  et  39  degrés.  Ce  délire 
.chloroformique  avait  des  alternatives  d’intensité  et  de  calme  apparent  pendant  lequel 
elle  ne  garde  aucun  souvenir  de  son  état  antérieur. 

Le  28  octobre,  au  soir,  le  délire  se  calme  spontanément,  elle  passe  une  assez  bonne 
nuit,  et  le  lendemain  nous  la  trouvons-  reposée  et  améliorée. 

29  octobre.  —  Elle  paraît  transformée  ;  elle  quitte  son  lit  pour  être  examinée;  se  lève 
et  marche  sans  éprouver  de  douleur  sensible. 

La  palpation  abdominale  est  beaucoup  moins  sensible,  et  elle  peut  supporter  une  pres¬ 
sion  assez  profonde  qui  aurait  été  intolérable  l’avant-veille. 

Le  tampon  vaginal  extrait  n’est  pas  maculé  de  sang, 

Au  loucher,  la  situation  paraît  la  même  à  droite,  mais  à  gauche  il  y  a  une  améliora¬ 
tion  manifeste,  et  dans  la  sensibilité  èt  dans  l’amplitude  de  la  tuméfaction. 

Elle  quitte  la  clinique  malgré  notre  volonté.  Elle  commet  l’iniprudéhce  de  rentrer  chez 
elle  à  pied  et  fait  ainsi  une  course  de  près  de  3  kilomètres.  Arrivée  chez  elle,  elle  a  été 
obligée  de  s’aliter  et  a  beaucoup  souffert  dans  la  nuit  toujours  à  droite.  ’ 

Le  lendemain  elle  se  sent  apaisée. 

Le  31,  elle  revient  à  la  clinique,  encore  à  pied,  nous  consulter  et  se  sent  déjà  un  peu 
améliorée  pour  la  marche;  les  douleurs  sont  moins  vives. 

Injection  vaginale  antiseptique;  le  tampon  n’est  pas  maculé  de  sang;  il  n’y  a  eu  aucun 
écoulement  vaginal  anormal. 

L’amélioration  physique  continue  à  gauche  et  il  paraît  également  y  avoir  moins  d’em¬ 
pâtement  à  droite. 

Les  jours  suivants,  elle  est  encore  tenue  en  observation  et  l’on  se  contente  de  renou¬ 
veler  le  pansement,  vaginal.  L’amélioration  paraît  s'accentuer.  : 
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8  novembre.  —  Deuxième  galvàno-puncture,  vaginale^  négative,  au  centre  du  cul-de-sac 
droit,  à  l’aide  du  même  trocart  capillaire,  enfoncé  à  1  centimètre  et  demi  de  profon¬ 
deur  à  iiO  milliampères  pendant  cinq  minutes,  après  anesthésie  préalable. 

Pour  rendre  la  ponction  plus  parfaite  et  faciliter  la  coaptation  de  la  tumeur  avec  la 
paroi  vaginale,  la  main  d’un  aide  exerce,  tout  le  temps  de  l’opération,  une  pression 
légère  de  haut  en  bas  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Pas  d’écoulement  vaginal  après  la  ponction;  injection  antiseptique  avant  et  après  et 
tamponnement  à  la  gaze  iodoformée. 

Reste  alitée  à  la  clinique  pendant  deux  jours,  comme  la  première  fois,  sans  quitter 
un  seul  instant  le  lit;  contrairement  à  ce  qui  s'était  passé  alors,  elle  n’a  pas  eu  le 
moindre  délire,  mais  elle  a  ressenti  toutefois  de  vives  douleurs  dans  la  fosse  iliaque 
droite. 

Ces  douleurs  ont  été  continues  et  l’ont  empêchée  de  dormir;  elle  a  été  moins  fiévreuse 
que  la  première  fois  et  a  conservé  un  peu  d’appétit. 

10  novembre.  —  Il  y  a  une  légère  détente  depuis  le  matin  et  les  élancements  doulou¬ 
reux  ne  sont  plus  continus. 

On  pratique  la  toilette  vaginale  qui  n’a  pas  été  faite  depuis  l’opération  et  l’on  trouve 
le  tampon  non  teinté  de  sang  et  sec.  La  sensibilité  abdominale  à  la  pression  a  beaucoup 
diminué,  il  n’y  a  pas  trace  de  gonflement.  Au  toucher,  la  régression  anatomique  a  fait 
encore  de  nouveaux  progrès,  mais  la  sensibilité  reste  vive. 

Injection  antiseptique  et  nouveau  tampon  à  la  gaze  iodoformée. 

Malgré  nos  conseils  pressants,  elle  quitte  la  clinique,  La  voiture  qu’elle  a  prise  l’a 
beaucoup  fatiguée.  Une  fois  rentrée  chez  elle,  elle  a  dû  immédiatement  s’aliter,  car  elle 
ne  pouvait  plus  se  tenir  debout  et,  une  heure  après,  pendant  qu’elle  était  immobile  dans 
son  lit,  elle  se  sentit  brusquement  mouillée  et  inondée  par  un  liquide  clair  et  transparent 
comme  de  l’eau,  qui  s’est  écoulé  du  vagin  sans  provoquer  aucune  douleur.  Ce  liquide, 
au  dire  de  la  malade,  dépourvu  de  toute  espèce  d’odeur,  un  peu  collant  et  sans  aucune 
trace  de  sang  s’est  écoulé  pendant  quelques  minutes,  sans  entraîner  le  tampon. 

A  partir  de  ce  moment,  il  y  a  eu  une  détente  brusque  et  remarquable.  Les  louleurs 
antérieures  se  sont  subitement  calmées,  et,  depuis,  elle  n’a  plus  souffert;  elle  a  passé 
une  bonne  nuit,  et,  le  lendemain,  elle  s’est  trouvée  très  bien;  elle  a  pu  se  lever  sans 
être  fatiguée,  et  la  voiture  qui  l’a  amenée  aujourd’hui  à  la  clinique  ne  l’a  plus  fait 
souffrir.  (A  suivre.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  février  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Pbrris. 

La  correspondance  comprend  ; 

!•  Un  mémoire  de  M.  L.  Dupeyron,  sur  les  revaccinations  pratiquées  à  l’Ecole  des 
enfants  de  troupe  des  Andelys  ; 

2»  Un  état  des  vaccinations  pratiquées  en  1888,  à  Aumale  (Algérie),  par  le  docteur 
Castelbou; 

3»  Compte  rendu  des  maladies  et  de  la  mortalité  infantiles  dans  la  circonscription 
médicale  de  R...,  par  le  docteur  Séjournet  (de  Revin),  à  l’appui  de  sa  candidature,  au 
titre  de  correspondant  national  (f®  division); 

4»  Mlle  Bauduin  (de  Vannes)  adresse  une  lettre  de  remercîments  au  sujet  de  la  médaille 
d’argent  qui  lui  a  été  accordée  par  l’Académie  (vaccinations)  ; 

3*  Un  rapport  sur  la  station  d’Àmélie-les-Bains,  par  m!  Lamarqne ,  stagiaire  de 
l’Académie. 

M.  CoRNiL  rend  compte  d’un  travail  de  MM.  Kalendero  et  Babès,  relatif  à  un  cas  de 
maladie  d’Addison  avec  lésions  des  racines  spinales  et  de  la  moelle. 
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Il  y  avait  dans  ce  cas  une  sclérose  chronique  de  la  moelle  limitée  surtout  autour  des 
racines  postérieures  des  nerfs  spinaux,  et  une  névrite  portant  principalement  sur  les 
racines  postérieures.  Cette  névrite,  marquée  surtout  au  niveau  des  anneaux,  est  carac¬ 
térisée  par  le  gonflement  des  cylindres-axes,  leur  interruption  par  places,  une  multi¬ 
plication  des  cellules.  Ces  lésions  présentaient  leur  maximum  à  la  partie  inférieure  de 
la  moelle  dorsale. 

Du  reste,  les  auteurs  ne  veulent  pas  tirer  de  ce  seul  fait  üné  conclusion  générale. 

—  M.  Hervieox  lit  un  rapport  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  dans  les  Sociétés 
de  secours  mutuels.  Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

lû  II  est  désirable,  dans  l’intérét  individuel  aussi  bien  que  dans  l’intérêt  général,  que 
tout  individu  qui  se  présente  pour  être  admis  dans  une  Société  de  secours  mutuels  n’y 
soit  reçu  qu’autant  qu’il  aura  été  antérieurement  vacciné  ; 

20  II  est  désirable  que,  hors  le  temps  d’épidémie,  toute;  Société  de  secours  mutuels 
puisse  exiger  de  ses  membres  qu’ils  soient  soumis  à  la  revaccination  après  un  délai  de 
dix  ans;  en  temps  d’épidémie,  on  ne  devra  pas  attendre  l'expiration  de  ce  délai; 

30  Si  la  vaccination  ou  la  revaccination  avaient  échoué,  l’opération  pourra,  comme 
dans  l’armée,  être  répétée  jusqu’à  réussite  ; 

40  La  source  vaccinale  elle  mode  de  vaccination  importent  peu,  pourvu  que  le  vaccin 
soit  irréprochable  et  le  résultat  satisfaisant. 

(Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées).  ' 

—  M.  Le  Roy  de  Méricourt  lit,  à  l’occasion  d’une  lettre  de  M.  Radiguet,  un  travail 
tendant  à  ce  que  l’Académie  s’efforce  de  soutenir  le  prestige  de  la  médecine  française 
en  Extrême-Orient.  Il  faudrait  fonder,  le  plus  tôt  possible,  des  Sociétés  de  médecins  mis¬ 
sionnaires. 

—  M.  Verneuil  commence  la  lecture  de  la  seconde  partie  de  son  travail  sur  le  tétanos; 
il  la  terminera  dans  la  prochaine  séance. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèses  de  doctorat  soutenues  pendant  le  mois  de  févrieh  1889. 

Du  1er  au  5.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  6.  —  M.  Albarran  :  Reins  des  urinaires.  (Président,  M.  Guyon.)  —  M.  Balté  : 
Etude  botanique  et  thérapeutique  de  l’hystériorico  Balahuet.  (Président,  M.  Damaschino.) 

Jeudi  7.  —  M.  Boiron  :  Le  délire  des  paralytiques  généraux  et  des  faibles  d’esprit. 
Contribution  à  l’étude  diagnostiqué  de  la  paralysie  générale.  (Président.  M.  BrouardeV.) 

—  M.  Guinon  :  Troubles  urinaires  de  l’enfance.  (Président,  M.  Grancher.)  —  M.  Gannet  ; 
Quelques  cas  de  zona  Chez  les  paralytiques  généraux.  (Président,  M.  Laboülbène.) 

M.  Castan  :  Curettage  de  l’utérus  dans  les  rétentions  placentaires  (Président,  M.  Proust.) 

—  M.  Piot  :  De  la  formation  de  la  bosse  séro-sanguine  chez  les  fœtus  morts.  (Président, 
M.  Tarnier.)  —  M.  Moussoir  :  Le  mal  de  mer  et  le  sens  de  l’espace.  (Président,  M.  Mathias- 
Duval.)  —  M.  Chopard  ;  Néphrite  gavitique.  (Président,  M.  Peter.)  —  M.  Dopont  :  Des 
naphtols  et  plus  particulièrement  du  naphtol  A  dans  le  traitement  de  quelques  affec¬ 
tions  oculaires.  (Président,  M.  Panas.) 

Du  8  au  12.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  13.  —  M.  Rouby  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hystérie  toxique.  De  l’apoplexie 
hystérique  dans  la  syphilis.  (Président,  M.  Charcot.)  —  M.  Èmery  :  Contribution  à  l’étudé 
de  l’athérome  pulmonaire.  (Président,  M.  Charcot.) 

Jeudi  14.  —  M.  Valette  :  Tuberculose  primitive  de  la  trachée.  (Président,  M.  Peter.)  — 
M.  Conchon  :  Etude  sur  les  abcès  du  cerveau  consécutifs  à  certaines  lésions  pulmonaires. 
(Président,  M.  Laboülbène.) 

Du  vendredi  18  au  mardi  19.  Pas  de  thèses. 

Mercredi  20.  —  M.  GuinOû  :  Les  agents  provocateurs  de  l’hystérie.  (Président,  M.  Char* 
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cot).  —  M.  Cantin  :  Des  lymphangites  péri-utérines  non  puerpérales,  et  de  leur  traite¬ 
ment.  (Président,  M.  Trélat).  —  M.  Coffln  :  Etude  sur  les  complications  des  fibro-myomes 
de  l’utérus.  (Président,  M.  Trélat.) 

Jeudi  21.  —  M.  Ducurtil  :  De  la  ténotomie  à  ciel  ouvert,  comme  traitement  du  torti¬ 
colis  musculaire  chronique.  (Président,  Duplay.)  M.  Besançon  :  Néphrite  liée  à 
l’aplasie  artérielle.  (Président,  M.  Proust).  —  M.  Méry  :  Anatomie  pathologique  de  la 
sclérodermie.  (Président,  M.  Proust.)  —  M.  Simon  :  La  langue  névropathique,  (Président,' 
M.  Peler).  —  M.  Dauthuille  :  Etude  sur  le  sulfonal.  (Président,  M.  Peter.) 

Du  22  au  24.  —  Pas  de  thèses. 

Lundi  2.0.  —  M.  Jouve  :  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  et  du  traitement  du 
prolapsus  utérin.  (Président,  M.  Trélat.)  —  M.  Louvet  :  Pathologie  et  formes  cliniques 
de  l’ophthalmie  sympathique.  (Président,  M.  Trélat.) 

Mardi  26.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  27.  —  M.  Delbet  :  Pronostic  et  traitement  des  anévrysmes  artério-veinetix. 
(Président,  M.  Trélat.)  —  M.  Baudoin  :  Contribution  à  l’étude  des  syphilis  graves  précoces. 
(Président,  M.  Fournier.) 

Jeudi  28.  —  M.  Azoulay  :  De  la  pecloriloquie  dans  les  maladies  de  poitrine,  etcomme 
signe  de  début  de  la  tuberculose  pulmonaire.  (Président,  M.  Peter.)  —  M.  Bastide  :  De^ 
la  castration  dans  la  tuberculose  testiculaire.  (Président,  M.  Panas.)  —  M.  Benoit  : 
Etude  sur  le  choix  d’un  traitement  de  l’ongle  incarné.  (Président,  M.  Laboulbène.)  — j 
M.  Terrail  :  De  la  morphine  dans  le  traitement  de  l’hystérie  chez  la  femme.  (Président, 
M.  Laboulbène.)  —  M.  Gibotteau  :  Essai  sur  le  développement  des  fonctions  cérébrales  et 
sur  les  paralysies  d’origine  cérébrale  chez  l’enfant.  (Président,  M.  Grancher.) 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  dacryogystique.  —  Guaita. 

Dans  les  formes  légères  de  la  dacryocystite,  la  dilatation  du  sac  lacrymal  et  les  injec¬ 
tions  réussissent  ;  mais  lorsqu’il  existe  une  fistule,  la  dilatation  et  les  injections  ne 
sufiisent  plus.  Si  la  muqueuse  est  enflammée,  épaissie,  ulcérée,  il  y  a  lieu  delà  détruire, 
et  de  provoquer  la  formation  d’une  cicatrice  rétractile,  qui  restreigne  la  cavité  trop 
dilatée.  A  l’aide  du  fer  rouge  ..on  pratique  au  sac  une  large  incision  verticale,  intéres¬ 
sant  aussi  le  ligament  palpébral  interne,  et  on  remplit  la  cavité  avec  un  tampon  de 
gaze  à  l’iodoforme.  Vingt-quatre  heures  plus  tard,  on  enlève  le  tampon,  et  on  se  trouve 
en  présence  d’une  cavité  dilatée,  que  l’on  peut  aisément  inspecter  et  cautériser.  Après 
la  cautérisation,  la  cavité  du  sac  est  encore  une  fois  remplie  avec  de  la  gaze  à  l’iodo¬ 
forme.  Enfin,  si  deux  ou  trois  jours  plus  tard,  on  remarque  quelque  point  insufflsani- 
ment  cautérisé,  on  y  applique  encore  une  fois  le  thermo-cautère.  —  Dans  le  cas  où  le 
larmoiement  persiste  après  la  guérison,  on  passe  des  sondes  graduées  à  travers  les  voies 
naturelles.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Les  bonnes  et  uaüv.\ises  chances  dans  la  profession  médicale.  —  Le  British  med.  Journ. 
essaye  de  prévoir  quel  sera  l’avenir  des  668  jeunes  gens  entrés  cet  automne  dans  les 
Ecoles  de  médecine  de  l’Angleterre. 

Il  se  base  pour  cela  sur  les  recherches  statistiques  publiées  en  1869  par  sir  Japies 
Pagel  sur  1,000  de  ces  élèves  dont  la  carrière  ultérieure  lui  était  bien  connue. 

On  voit  dans  cette  siatislique  de  James  Paget  que  pour  ces  1,000  étudiants  le  succès 
avait  été  ‘. 

Très  brillant  pour  23,  soit  2  3  p.  100;  Assez  brillant  pour  66,  soit  6,6  p.  100  ;  Médiocre' 
p.  307,  soit  o0,7  p.  100;  Très  médiocre  poür  124  soit  12,4  p.  100.  Nul  pour  90,  Soit  9,6  p.  lOO. 
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Ges  96  derniers  furenL  obliges  d’abandonner  la  profession. 

Sur  les  1,000  éludianls  du'début,  87  moururent  pendant  les  dix  premières  années  de 
leur  carrière  (soit  8,7  p.  100),  et  41  au  cours  même  de  leurs  études  (soit  4  p.  100). 

M.  Fieldj  directeur  de  l’Ecole  médicale  près  l’hôpital  Sainte-Mary,  est  arrivé  à  des 
résultats  à  peu  près  semblables. 

Sur  616  étudiants  sortis  de  cette  Ecole,  17  ont  abandonné  la  carrière  médicale,  171  ont 
été  complètement  perdus  de  vue,  64  sont  morts  et  12  n’ont  réussi  à  se  créer  aucune 
position.  Le  nombre  de  ceux  qui  exercent  actuellement  la  médecine  est  de  453  (ou  6.1,2 
p.  100),  dont  34  seulement  (soit  environ  5  p.  100),  ont  réussi  à  acquérir  une  grande 
renommée  et  une  brillante  position. 


COURRIER 

Par  arrêté  ministériel,  en^date  du  21  février  1889,  l’ouverture  du  concours  pour 
l’emploi  de  chirurgien  supppléant  à  l’infirmerie  spéciale  de  la  maison  d’arrêt  et  de  Cor- 
rectioQ  de  Saint-Lazare  (désignation  éventuelle  de  trois  candidats)  a' été  reportée  du 
lundi  4  mars  au  lundi  11  mars,  à  midi.  Il  continuera  les  jburs  impairs'suivants.  ; 

L’ouverture  du  concours  pour  l’emploi  de  médecin  suppléant  à  la  même  infirmerie 
(désignation  éventuelle  d’un  candidat)  a  été  reportée  du  mardi  5  mars  au  mardi  12  mars, 
à  midi.  Il  continuera  les  jours  suivants.  ; 

La  date  de  la  clôture  du  registre  d’inscription  des  candidats  (direction  de  l’adniinis-. 
tration  pénitentiaire,  cabinet  du  conseiller  d’Etat  directeur)  est  reportée  du,  samedi 
23  février  au  samedi  2  mars,  à  quatre  heures. 

Les  candidats  qui  seront  admis  à -concourir  recevront,  avant  le  7  mars,  avis  de  la 
décision  les  concernant. 

—  A  là  suite  du  concours  ouvert  à  l’asile  Sainte-Anne,  le  10  décembre  1888,  sont 
nommés  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  : 

1°  Internes  titulaires  en  médecine  :  MM.  Roubinowitch,  Béchet,  Berbez,  Rieder,  Miirie-, 
Blin,  Bernard  et  Râvé. 

2®  Internes  provisoires  en  médecine  :  MM.  Guérin,  Vigoureux,  Barazer  et  Targowla. 

—  Les  cours  et  lès  conférences  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  . seront  suspendus 
le  lundi  4  et  lé  mardi  3  mars.  Ils  reprendront  le  mercredi  6. 

Ecole  üe  médeci.ne  d’Alger.  —  M.  le  professeur  Texier  est  nommé  directeur  derEcôlèl 

Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes.  —  M.  Delage  (Marie-Yves),  professeur  de  zoologie, 
anatomie  et  physiologie  comparée  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  nommé  direc¬ 
teur  adjoint  du  laboratoire  de  recherches  de  zoologie  expérimentale  (section  des  sciences 
naturelles)'.  - 

—  La  deuxième  session  du  Congrès  international  d’hydrologie  et  de  clirnatologie  se 
tiendra  à  Paris,  du  3  au  10  octobre  1889. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  de  Ranse,  à  Paris,  53,  avenue 
Montaigne. 

—  La  prochaine  conférence  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 
aura  lieu,  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente,  le 
samedi  2  mars,  à  huit  heures  et  demie  très  précises  du  soir  :  «  Science  et  Patrie  »,  par 
M.  Gaston  Tissandier,  rédacteur  en  chef  de  la  Nature. 

.  —  L’Académie  de  médecine  a  reçu  du  ministre  de  l’Instruction  publique  l’ampliation 
d’un  décret  qui  l’autorise  à  accepter  un  legs  fait  par  le  docteur  Brisson.  Ce  legs,  qui 
s’élève  à  une  centaine  de  mille  francs,  devra  être  placé  en  rentes  3  o/O.  Les  arrérages 
en  seront  employés  à  la  fondation  d’un  prix  que  l’Académie  décernera  tous  les  trois, 
quatre  ou  cinq  ans,  à  l’auteur  des  meilleures  découvertes  ayant  pour  résultat  de  guérir 
les  maladies  reconnues  jusque  là  incurables  dans  l'état  actuel  de  la  solencpj 
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Ecole  de  médecine  de  Reims^  —  M.  Pozzi,  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une 
période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  éhirul'gicales  et 
de  clinique  obstétricale, 

—  La  bibliothèque  médico-psychologique  de  M.  le  docteur  Morel  va  être  mise  en  vente 
aux  enchères,  à  Paris,  du  18  au  22  mars. 

Cette  importante  collection  comprend  plus  de  dix  mille  ouvrages  sur,  le  sysfèiïie  ner¬ 
veux,  le  somnambulisme,  les  maladies  mentales,  les  asiles  d’aliénés,  l’hygiène,  la 
médecine  et  la  chirurgie. 

MM.  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Haulefeuille,  enverront  gratis  le  catalogue 
aux  personnes  qui  leur  en  feront  la  demande  et  se  chargeront  des  commissions  qu’on 
voudra  bien  leur  confier. 

La  morphine  sans  ordonnance  et  les  pharmaciens.  —  a  la  Société  de  médecine  légale 
de  France,  M.  Motet  a  cité  le  fait  d’un  pharmacien  qui,  ayant  délivré  de  la  morphine 
sans  ordonnance ,  a  été  condamné  à  609  fr.  d’amende  et  quinze  jours  de  prison. 
M.  Brouardel  a  rappelé  un  fait  analogue  ;  un  pharmacien  fut  condamné  pour  avoir  déli¬ 
vré  de  la  morphine  sans  ordonnance,  à  payer  l’entretien  d’une  malade  jusqu’à  sa  mort 
dans  une  maison  de  santé,  le  Tribunal  ayant  jugé  que  l’administration  continue  de  la 
morphine  avait,  par  la  faute  du  pharmacien,  rais  la  malade  dans  l’état  de  débilité  où 
elle  se  trouvait. 

Sœurs  de  charité  exerçant  la  pharmacie  avec  un  préte-nom  ;  condamnation  a  Lyon.  — * 
Le  syndicat  des  pharmaciens  de  Lyon  et  du  Rhône  avait,  depuis  18  mois  environ,  pro-' 
voqué  des  poursuites  contre  une  pharmacie  bien  connue  à  Lyon  de  longue  date,  et 
désignée  sous  le  nom  de  Pharmacie- des  Quatre-Ghapeaux.  Cétte  pharmacie,  installée  au 
centre  de  la  ville,  dans  un  couvent  des  sœurs  de  Saint-Charles,  ne  se  révélait  aux  pas¬ 
sants  par  aucun  signe  extérieur;  néanmoins  elle  faisait  un  chiffre  d’affaires  assez  consi* 
dérable. 

Le  tribunal  correctionnel  de  Lyon  a  condamné  à  300  fr.  d’amende,  le  7  janvier  1889, 
la  dame  Drivon,  en  religion  sœur  Pétronille,  qui  s’occupait  spécialement  de  la  direction 
de  la  pharmacie,  ainsi  que  le  sieur  Deseombes,.  pharmacien  prète-nora  ;  de  plus,  il  a 
ordonné  la  fermeture  de  la  pharmacie  et  condamné  les  deux  prévenus  à  payer  solidai» 
rement  au  Syndicat  des  pharmaciens  une  somme  de  100  fr.  à  titre  de  dommages-intérêts. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Antoine 
Mougeot,  décédé  à  Bruyères  (Vosges),  à  l’âge  de  74  ans.  Naturaliste  et  surtout  mycologue 
distingué,  le  docteur  Mougeot  était  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  ancien  président 
du  Conseil  général  des  Vosges  ;  —  et  celles  de  MM.  les  docteurs  Claude  (de  Nomény), 
Jacques  (de  Sains),  Masseloux  (de  Clussais),  Pascaret  élève  du  service  de  santé  militaire; 
Régnier  (de  Blaye),  Simon  (de  Caen),  Truchot  (de  Lyon). 

—  On  offre  un  poste  avantageux  situé  sur  une  grande  ligne  de  chemin  de  fer.  — 
Seul  médecin  dans  la  localité.  —  Convient  à  un  docteur  faisant  de  la  pharmacie.  — 
Conditions  :  prendre  le  loyer  de  la  maison  du  titulaire,  parfaitement  aménagée.  — 
S’adresser  aux  bureaux  du  Journal. 

VIN  DE  CHASSA  ING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

VINS  titrés  d’OSSlAN  HENRY  {Per~Quina)  anémie,  chlorose,  etc. 

PHTHISIE.  L’émulsion  Marchais  est  la  meilleure  préparation  oréosotée.  Elle  diminue 
l’expectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  Ferrand  {Traité  de  médeçine). 

GRANULES  ANTIMONIAUX  du  docteur  Papillaud.  —  Affections  cardiaques.  ^ 
Dyspepsies.— Anorexie.— TraiPphysiologiqueparl’EffæirGfrezchlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Parie.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat, 
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Une  Içicune  signalée  parM.  le  profesSear.  Jaccoud  dans  Tanatomie  patholo¬ 
gique  4®  la  maladie broïlzêe  d'Addison,  à  savoir,  les  lésions  de  la  moelle  daps 
cette  maladie,  a  été  l’objet  de  recherches  de,  MM.  Babès  et  Kalinderq  (de 
Bucharest)  et  d’un  rapport  de  M.  le  professeur  Gornil  à  l’Académie. .  Nos  sa¬ 
vants  confrères  dp  Bucharest  ont  trouvé  dans  un  cap  de  ce  genre  une  scié-, 
rose  chronique  de  la  moelle  limitée  surtout  autour  des  racines  postérieures 
des  nerfs  spinaux  et  nne  névrite  de.  ces  racines.  La  constatation  de  côs 
lésions  présente  un  sérieux  intérêt,  carûl  se  pourrait  que  les  symptômes^ 
nerveux  trophiques  de  la  maladie  bronzée  fussent  soUs  la  dépendance  dé  ces 
lésions.  Ce  cas  pourra  évidemment  servir  de  point  de  départà  de  nOuVeitëS 
recherchés^  destinées  â  infirmer  ou  à  confirmer  l’opinion  de  MM.  Babès  fit 
Kalîndêro.  ‘  ■  ,  ^  ^ 

Lé  rapport  de  M.  HerVieux  sur  les  Sociétés  de  secours  niutueis  va  pro-' 
bablen^ent  modifie, r  profondénje.ut  là  constitution  de  èps  Société^,  car  les 
vapQipatiops  et  revaccinâtions,  béçrétéeg  par  rAcadémie,  obligatoires  pour- 
tous  dans  certains  cas,  peuvent  ne.  pas  être  acceptées  par  tous  les  membres 
de  ces  Sociétés-.  Néanmoins,  comme  ie  bon  sens,  et  lo  bon  idroit  estMu,  coté 


FEUILLETON 


■  .  1-  ,  CAUSERIE  ; 

’  ■  Voyage  à  Merv,  par  M.  Edgar  Boulangier. 

Du  Caucase  duæ  indes  à  travers  te  Pamir,  M.,  GsjoTiéï  ÉomAhOT  ({)., 

-  Aprèfila  prise  de  Ghéok-Tépé  et  l’écrasement  des  Turkmènes,  la  forteresse  renfermait’ 
environ  7,000  cadavres  humains  et  une  quantité  innombrable  de  cadavres  d’animaux,- 
sans  comptée  sept  cimetières  remplis  de  centaines  de  morts.  Les  lignes  de  retraite  des 
Tekkés  étaient  jonchées  de  milliers  de  corps;  du  côté  du  camp  russe,  c'était  aussi  u'n 
vrai  cimetière.  «  Nos  chevaux,  dit  le  docteur  Heyfelder,  médecin  en  chef  de  l’expédition, 
ne  pouvaient  pas  faire  un  pas  sans  heurter  de  leurs  sabots  le  crâne  d’im  Turkmènè 
enterré  à  la  surface  du  sol.  Trois  jours  après  la  prise  de  cette  place^  où  33,000  hondmes 
environ  avaient  été  enfermés  avec  leurs  animaux  domestiques,  le  typhus  se  déclara 
dans  notre  garnison.  Tant  que  nous  restâmes  dans  cette  nécropole,  U  ne  fallut  pas  son¬ 
ger  à  combattre  le  fléau.  J’obtins  enfin  la  permission  de  porter  le  camp  sur  un.  terrain 
salubre  du  côté  des  montagnes  et  le  typhus 'cessa  immédiatement.  » 


I  (1)  Suite  et  fliî.  Voir  le  nüméro  du  23  février  1889. 
Tome  XLVII.  —  Troisième  série. 
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de  M.  Hervieux  et  que  les  Sociétés  ont  tout  intérêt  à  se  ranger  à  son  avis, 
il  n’y  aura  pas  lieu  de  tenir  compte  des  résistances  qui  pourront  se  prduire, 
et,  en  tout  cas,  les  Sociétés  de  secours  mutuels  feront  bien  de  prendre  les 
mesures  propres  à  les  mettre  en  garde  contre  les  récalcitrants.  L.H  P. 


Note  sur  un  cas  d’hydro  -  salpingite 

(avec  PRESENTATION  UE  LA  MALADE) 

'Son  nouveau  traitement  électrique.  . 

Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  il  février  1888  (l). 

Par  le  docteur  G.  Apostoli. 

12  novembre.  —  Elle  paraît  aujourd’hui  toute  transformée  ;  son  teint  est  meilleur  ; 
c’est  une  véritable  résurrection  symptomatique. 

Au  point  de  vue  local,  la.  transformation  n’est  pas  moins  grande,  et  deux  faits  sont 
marquants  au  delà  de  toute  expression  ;  d’abord  la  disparition  presque  totale  de  toute 
sensibilité  superficielle  dans  les  deux  culs-de-sac,  au  point  que  cette  femme,  que  l’on 
pouvait  à  peine  loucher,  surtout  à  droite,  il  y  a  deux  jours  encore,  peut  maintenant  sup¬ 
porter,  sans  se  plaindre,  un  toucher  vaginal  assez  profond,  accompagné  d’un  palper 
combiné. 

La  transformation  anatomique  n’est  pas  moins  radicale,  car,  à  la  place  de  la  tumeur 
rénitente  à  droite  et  grande  comme  un  œuf  de  poule,  on  ne  trouve  plus  aujourd’hui 
qu’une  masse  à  consistance  fibreuse,  à  surface  un  peu  inégale,  diminuée  des  deux  tiers 
et  accolée  à  l’utérus  sans  aucune  rénitence  et  avec  très  peu  de  sensibilité. 

A  gauche,  on  observe  la  même  transformation  anatomique  et  symptomatique. 

Avant  de  procéder  au  toucher  vaginal,  le  tampon  qui  était  resté  en  place  depuis  le  10 
a  été  soigneusement  examiné;  il  ne  contenait  pas  de  sang,  mais  était  rempli  d’un 
liquide  séreux  et  dtrin,  qui,  après  l’expression,  a  été  de  la  valeur  de  deux  cuillers  à  café. 

Le  diagnostic  est,  dès  lors,  confirmé.  On  ne  se  trouve  plus  en  présence  d’une  col¬ 
lection  phrulente,  comme  on  pouvait  le  croire  le  premier  jour,  mais  bien  d’une  cavité 


(i)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  février  1889. 


La  cessation  du  typhus  dépend  encore  d’une  autre  particularité  du  sol  et  de  l’air  de 
la  région,  qui  sont  doués  d’une  grande  sécheresse.  Cette  sécheresse,  dit  M.  Boulangier, 
rend  compte  d’un  fait  curieux,  la  parfaite  conservation  des  cadavres  ensevelis  dans  un 
sol  bien  sec.  Au  cours  des  travaux  d’assainissement  entrepris  après  la  pacification  de 
l’oasis  et  qui  durèrent  plusieurs  semaines,  occupant  400  à  500  ouvriers  indigènes,  le 
docteur  Heyfelder  entendit  un  jour  des  Asiatiques  s’écrier  :  Adom!  Adom!  (Un  homme!) 
Ils  avaient  découvert  dans  l’enceinte  de  la  citadelle  un  cadavre  parfaitement  conservé 
après  sept  à  huit  semaines  d’ensevelissement  à  l’abri  de  l’air.  Quelques  jours  après,  on 
trouva  un  cadavre  de  femme  non  putréfié,  et  quand  furent  exhumés,  au  printemps,  les 
restes  du  malheureux  général-major  Pétrousevitch,  envoyé  à  la  mort  le  23  décembre 
1880,  on  se  trouva  en  présence  d’un  corps  complètement  intact,  les  traits  mêmes 
n’étaient  nullement  altérés. 

Le  docteur  Heyfelder  a  pu  également  vérifier  l’excellente  influence  que  la  sécheresse 
de  l’air,  en  s’opposant  à  la  pullulation  des  bactéries,  exerce  sur  la  guérison  des  blessures. 
Pendant  la  retraite  rapide  de  1879,  les  troupes  emportèrent  leurs  blessés,  mais  on  n’eut 
ni  le  temps  ni  les  moyens  de  changer  les  pansements,  de  donner  les  soins  les  plus  élé¬ 
mentaires.  Quand  on  atteignit  le  hord  de  la  mer  Caspienne,  la  plupart  des  blessures 
des  parties  molles  étaient  guéries. 

Pendant  la  construction  du  chemin  de  fer  Iranscaspien,  l’approvisionnement  d’eau  a  été 
particuUèrement  difficile,  puisque  la  seule  partie  de  la  ligne  à  peu  près  à  l’abri  des 
disettes  est  la  section  de  150  verstes  traversées  par  le  Tedchen  et  le  Mourgab.  Partout 


L’UNION  MÉDICALE 


339  ■ 


kystique  à  droite,  qui  ne  peut  être  qu’un  kyste  de  la  trompe.  A  gauche,  il  n’y  avait  pas 
de  kyste  et  la  salpingite  était  purement  inflammatoire”. 

15  novembre.  —  L’amélioration  se  maintient  et  la  situation  générale  et  locale  est 
aussi  bonne;  la  marche  est  facile  et  toutes  les  fonctions  deviennent  normales  (appétit,  • 
digestion,  sommeil,  etc.). 

La  régression  a  fait  encore  de  nouveau  progrès  et  les  culs-de-sac  ont  leur  profondeur 
presque  normale;  aussi  trouvons-nous  aujourd'hui  une  nouvelle  confirmation  anato¬ 
mique  de  ce  retrait,  dans  la  disposition  topographique  des  orifices  de  ponction;  elles 
ont  été  faites  sur  la  même  ligne  horizontale,  passant  par  le  col,  et  aujourd'hui  elles  se 
trouvent  situées  presque  au  milieu  du  cul-de-sac  postérieur,  en  vertu  du  plissement 
général  de  la  muqueuse  qui  s’est  retirée  sur  elle- même  comme  une  bourse. 

L’utérus,  quoique  toujours  fixé  en  arrière,  a  acquis  un  peu  de  mobilité.  Même  pan¬ 
sement  vaginal. 

17  novembre.  —  Continuation  de  l’amélioration;  elle  n’a  pas  repris  son  travail  exté¬ 
rieur,  mais  elle  peut  faire  son  ménage. 

24  novembre.  —  N’est  pas  revenue  nous  consulter  depuis  le  17  novembre,  parce  qu’elle' 
a  eu  ses  règles  le  18,  qui  ont  apparu  pour  la  première  fois  depuis  le  21  septembre. 
Elles  ont  été  précédées  par  deux  heures  de  douleurs  assez  intenses,  qui  ont  continué 
pendant  toute  leur  durée.  Elles  ont  duré  trois  jours  et  demi  et  plus  abondantes  que 
d’habitude. 

Si  elle  compare  la  dysménorrhée  actuelle  avec  celle  qu’elle  éprouvait  étant  demoiselle, 
elle  trouve  une  grande  différence.  Autrefois  elle  avait  des  douleurs  générales  dans  tout 
le  ventre,  tandis  que  maintenant  la  douleur  s’est  cantonnée  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
seulement,  et  elle  n’a  pas  souffert  à  droite. 

Elle  a  dû  s’aliter  par  moment,  par  suite  delà  fatigue  qu’elle  éprouvait. 

Depuis  la  fin  des  règles,  elle  se  trouve  très  améliorée  et  se  porte  aussi  bien  qu’avant 
leur  venue.  Le  faciès  est  très  bon,  et  elle  a  engraissé.  Aujourd’hui,  vu  l’état  voisin  des 
règles,  qui  ont  fini  le  22,  le  cul-de-sac  latéral  gauche  est  un  peu  plus  gonflé  que  lors  de 
la  dernière  visite,  ce  que  l’on  constate  très”  héttement  à  l’écartement  de  l’orifice  dé 
ponction,  qui  a  quitté  le  cul-de-sac  postérieur  pour  reprendre  la  place  qu’il  occupait 
primitivement  dans  le  cul-de-sac  latéral  gauche. 

29  novembre.  —  Même  état.  En  dehors  des  forces  qui  ne  sont  pas  encore  totalement 
revenues  et  qui  l’empêchent  de  reprendre  tout  son  travail  extérieur,  toutes  les  fonctions 
paraissent  être  normales. 


ailleurs,  les  puits  et'  les  ruisseaux  étaient  d’importance  médiocre  et  de  débits  très 
variables;  il  existe  même  des  étendues  considérables  sans  la  moindre  source. 

'  Il  a  fallu  distiller  l’eau  de  mer,  creuser  de  nouveaux  puits,  transporter  l’eau’du  Tedchen  ' 
et  du  Mourgab  au  moyen  de  conduites  en  fonte  et  de  canaux  découverts,  faire  des- ‘ 
cendre  l’eau  des  montagnes  de  Perse  au  moyen  de  conduites  qui  l’amènent  sous  près-’ 
sion  dans  lés  réservoirs,  sans  le  secours  d’aucune  machine  élévatoire;  ces  montagnes,' 
que  le  chemin  de  fer  longe  sur  plus  de  300  verstes,  lui  servent  de  machine  à  vapeur.  Enfin,  ■ 
l’emploi  de  wagons  citernes  a  permis  de  satisfaire  aux  besoins  de  la  consommation  sur  ' 
les  points  les  plus  déshérités. 

M.  Boulangier  donne  des  détails  curieux  sur  les  mœurs  des  Merviens.  Un  reproche 
qu’on  peut  leur  faire,  dit-il,  est  indiqùé  dans  l’épigramme  suivante  :  «  Les  gens  de  ' 
Merv  se  distinguent  par  leurs  largesses  (it  leur  humanité;  mais,  auprès  des  femmes,  ils 
sont  plus  faibles  que  des  enfants;  l’homme  le  plus  chaste  est  entraîné  par  elles  dans  le 
chemin  de  l’erreur.  Il  faut  être  bien  sûr  de  ses  forces  pour  aller  à  Merv.  »  Mais  il  paraît 
que  cela  était  vrai  il  y  a  longtemps,  très  longtemps,  et  que  les  temps  sont  bien  changés 
depuis.  S’ils  ne  sont  plus  luxurieux,  les  Merviens  paraissent  avoir  le  goût  assez  dépravé 
uu  point  de  vue  de  la  nourriture.  Voici  un  de  leurs  régals  : 

L’énorme  queue  des  moutons  du  pays  n’est  qu’une  masse  de  graisse,  d’un  goiU  très 
particulier,  et  souvent  désagréable.  On  prend  deux  ou  plusieurs  de  ces  queues,  on  les 
fait  fondre  dans  un  chaudron  en  fer,  de  forme  demi-sphérique,  puis  la  graisse  liquide  ’ 
est  chauffée  à  une  teihpérature  assez  élevée  pour  calciner  le  petit  tissu  fibreux  et  mus-  • 
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3  décembre.  —  A  l’examen  local  on  constate  = 

l.  Uae  légère  surélévation  du  col-qui  est  moins  aiarssé  et  qui  se  dirige  eu  haut 
2-  Diminution  de  l'exsudât  périphérique  W-laléral  et  atténuation  considérable 


toute  sensibilité  à  la  pression.  ,  ,  »  i  i  j  i-  *  * 

30  Les  deux  orifices  de  ponction  ont  quitté  les  faces  latérales  de  1  utérus  et  sont  actuel. 

lement  situés  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  jü  • 

40  L’utérus  reste  toujours  fixé  au  sacrum  par  sa  face  postérieure.  L’hystérométne,  un 

peu  douloureuse,  mesure  6  i/2.  x  ,  . 

Symptomatiquement,  la  malade  se  trouve  complètement  restaurée;  elle  n a  aucune 
douleur  spontanée,  la  marche  est  très  facile;  elle  n’a  aucune  pesanteur  abdominale  ; 
elle  a  un  excellent  appétit,  les  digestions  sont  bonnes;  elle  a  engraissé,  a  repris  des 
forces  et  le  teint  est  coloré, 

27  décembre.  —  A  été  réglée  le  20,  pour  la  première  fois  de  sa  vie,  sans  aucune  dou- 
leur,  et  ses  règles  ont  duré  cinq  jours  avec  un  peu  plus  d’abondance  que  précédemment. 

Elle  vient  de  reprendre  ses  relations  sexuelles  qu’elle  avait  interrompues  depuis  la 
le*  septembre  et  n’en  a  nullement  souffert. 

Depuis  le  5  décembre,  elle  travaille  cinq  heures  par  jour  à  la  machine  à  coudre,  avec 
une  seule  pédale  et  du  pied  droit;  ce  travail  la  fatigue  sans  que  cette  fatigue  soit  assez 
grande  pour  l’obliger  à  l’interrompre. 

15  janvier  1888.  —  Depuis  le  1®'  janvier,  elle  travaille  toute  la  journée  à  la  machine, 
et  malgré  cet  accroissement  de  travail,  elle  n’en  est  plus  incommodée. 

27  janvier,  —  Elle  vient  d’être  réglée  avec  un  retard  de  plusieurs  jours,  sans  aucun 
malaise,  sans  interrompre  un  seul  instant  son  travail  à  la  machine,  que  depuis  le 
20  janvier,  elle  fait  hors  de  chez  elle  dans  un  atelier.  La  menstruation  a  duré  trois 
jours  et  avec  peu  d’ahondance.  Tout  s’est  passé  dans  le  plus  grand  calme. 

10  février.  —  La  guérison  absolue  symptomatique  se  maintient  dans  toute  son  inté¬ 
grité,  et  en  dehors  de  l’affirmation  de  la  malade,  qui  est  très  précise,  on  pourrait  en 
trouver  la  confirmation  la  plus  évidente  dans  ce  fait,  c’est  qu’elle  peut  suffire  au  tra¬ 
vail  des  plus  pénibles  de  la  machine  à  coudre,  de  sept  heures  du  matin  à  sept  heures 
du  soir,  sans  être  nullement  fatiguée,  et  sans  avoir  été  obligée  de  l’interrompre  même 
pendant  ses  dernières  menstruations  de  décembre  et  de  janvier. 

Toutes  ses  fonctions  s’exécutent  dans  une  parfaite  normalité,  et  elle  déclare  môme 
se  mieux  porter  qu’avant  sa  dernière  grossesse,  et  ne  plus  éprouver  les  petits  malaises 
qu’elle  avait  alors. 


culaire  qui  contient  la  graisse,  On  réduit  au  même  état  les  quelques  morceaux  de 
viande  qu’on  y  jette,  Le  tout  est  versé  dans  un  plat  en  bois  de  deux  pieds  de  diamètre 
et  de  huit  ou  neuf  pouces  de  profondeur  au  centre.  Les  heureux  convives  appelés  à  par¬ 
ticiper  à  cette  préparation  royale  s’asseyent  en  rond  autour  du  grand  chaudron  et  plon¬ 
gent  dans  la  graisse  liquide  de  petits  morceaux  de  paiu  grillé,  saisissant  de  temps  en 
temps  avec  les  doigts  un  morceau  de  viande  à  demi  calcinée  qui  a  le  goût  d’une  cendre 
graisseuse.  Quand  la  masse  liquide  a  perdu  sa  température  excessive,  le  maître  de  la 
maison  saisit  le  plat  des  deux  mains  et  ingurgite  une  lampée  de  prés  d’un  demi-litre. 
Chacun  des  convives,  d’après  l’ordre  de  son  rang,  reçoit  cette  coupe  écœurante  et 
absorbe  sa  part  avec  une  satisfaction  manifeste.  Quand  elle  a  fait  le  tour  et  qu’elle  est 
de  nouveau  entre  les  mains  du  maître  de  la  maison,  s’il  reste  encore  de  la  graisse 
liquide,  chose  qui  arrive  rarement,  il  avale  ce  reste  et  passe  le  vase  au  principal  invilé. 
qui  doit  alors  essuyer  la  graisse  qui  adhère  encore  à  ses  parois,  en  partie  avec  un  mor¬ 
ceau  de  pain  et  en  partie  avec  son  doigt,  el  la  dévore  avec  une  voracité  évidente.  Ce 
serait  une  impardonnable  infraction  au  bon  goût  que  de  se  refuser  à  cet  exercice. 

Plus  tard,  revenant  en  Caucasie,  M.  Boulangier  visite  les  raffineries  de  pétrole  de 
Baken  et  s’extasie  devant  ces  huiles  épaisses,  foncées,  particulièrement  odorantes,  qui 
se  transforment  par  distillation,  puis  par  compression,  en  un  gâteau  de  paraffine,  sèche 
et  blanche  comme  de  l’albâtre;  ou  bien  donnant,  par  évaporation  et  filtration,  une  sorte 

de  graisse  inodore,  complètement  inaltérable  â  l’air  et  tellement  appétissante  que . 

Non,  M.  Boulangier  n’est  pas  d’origine  mervienne,  et  n’aime  pas  plus  manger  de  la 
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Examen  local.  —  1“  La  pression  abdominale,  si  profonde  qu’elle  soit,  ne  provoque 
aucune  sensibilité. 

2®  Au  toucher,  on  trouve  l’utérus,  de  volume  et  de  consistance  normale,  en  rétro- 
flexion  avec  abaissement.  Le  coi  est  normal,  sans  ulcération. 

30  Tous  les  culs-de-sac  sont  libres,  ont  une  profondeur  normale,  et  il  n’y  a  aucun  em¬ 
pâtement  péri-utérin  superficiel. 

4®  L’utérus  reste  encore  flxé  au  sacrum,  mais  on  peut  toutefois  le  soulever  légè¬ 
rement. 

S®  A  un  toucher  profond,  on  constate  que  les  régions  latérales  de  l’utérus  sont  encore 
sensibles  lorsque  le  doigt  touche  les  annexes,  qui  sont  considérablement  abaissées  et  un 
peu  hypertrophiées. 

6®  Au  toucher  rectal,  la  pression  médiane  de  l’utérus  en  rétroflexion  n’est  pas  dou¬ 
loureuse,  et  l’on  peut  parfaitement,  vu  sa  grande  rétroflexion,  contourner  l’utérus  et 
son  bord  supérieur;  on  peut  très  bien  explorer  latéralement,  de  chaque  côté,  la  trompe 
et  l’ovaire  qui  forment  une  masse  un  peu  hypertrophiée,  plus  grande  à  droite  qu’à 
gauche,  et  sensible  des  deux  côtés  à  la  pression.  L’ovait-e,  à  gauche,  est  très  nettement 
perçu  et  paraît  normal;  à  droite,  au  contraire,  il  paraît  enclavé  dans  une  petite  gangue 
d’exsudat  avec  la  trompe.  (A  suivre.) 


REVUE  TRIMESTRIELLE 

DES  JOURNAUX  d’oBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÊaOLOGiM. 


Le  sulfate  de  quinine  considéré  comme  utéro-moteur.  —  Le  palper 
abdominal.  —  Le  détroit  inférieur  musculaire.  Protection  du  périnée. 

Le  SÜLfATB  DE  QUININE  CONSIDERE  COMME  UTÉROMOTEUR.  —  NoUS  avOnS  publié  daûS 
les  précédentes  revues  un  compte  rendu  dés  travaux  du  docteur  Cordes  (de  Genève) 
sur  le  sulfate  de  quinine  considéré  comme  utéro-moteur  et  analysé  un  mémoire  du 
docteur  Misrachi  (de  Salonique),  qui  n’admet  pas  cette  action  utéro-motrice.  Le  doc¬ 
teur  Cordes  nous  écrit  qu’à  son  tour  il  n’admet  pas  cette  fin  de  non-recevoir.  Il  a 
eu  26  cas  de  succès  sur  28.  Cette  statistique  lui  semble  encourageante.  Il  en  appelle 
à  de  nouvelles  expériences  de  notre  confrère  de  Salonique,  lequel  du  reste  se  serait 


vaseline  que  de  la  graisse  de  queue  de  mouton.  J’ose  à  peine  le  dire,  s’écrie-t-il.,  il 
aurait  été  question  d’inaugurer  une  nouvelle  cuisine  à  la  vaseline.  C’est  bien  assez  d’em¬ 
ployer  ce  délicieux  dérivé  du  pétrole  au  graissage  des  bottes  ou  à  la  confection  de  pom¬ 
mades  indélébiles  et  d’onguents  pharmaceutiques  1 

Ici  nous  sommes  dans  le  pays  d’origine  des  adorateurs  du  feu,  et  l’auteur  rappelle 
quelques-uns  des  préceptes  de  l’antique  religion  de  Zoroastre  :  «  C’est  un  malheur  que 
de  mourir  dans  le  célibat.  Une  fille  devient  coupable  si  elle  parvient  à  l’âge  de  18  ans 
sans  être  mariée;  et,  si  elle  meurt  vierge,  l’enfer  l’attend  jusqu’à  la  résurrection  géné¬ 
rale  des  êtres.  »  Hérodote  et  Strabon  affirment  que  les  rois  de  Perse  faisaient  des  pré¬ 
sents,  chaque  année,  à  ceux  de  leurs  sujets  qui  avaient  la  plus  nombreuse  famille. 

Et  les  obligations  réciproques  des  époux,  il  faut  voir  avec  quelle  sollicitude  cette  ques¬ 
tion  est  traitée  par  le  prophète  I 

«  Etre  fidèle,  et  remplir  le  devoir  conjugal  une  fois  au  moins  tous  les  neuf  jours  ; 
telles  sont  les  principales  obligations  du  mari.  Celles  de  la  femme  sont  la  soumission,  le 
respect  et  l’obéissance.  Des  récompenses  sont  promises  aux  épouses  qui,  bien  instruites, 
regardent  leurs  maris  comme  leurs  maîtres,  et  des  peines  sont  réservées  aux  épouses 
indociles,  assez  mal  instruites  pour  ne  pas  reconnaître  le  pouvoir  auquel  elles  Sont 
subordonnées.  » 

Terminons  par  quelques  détails  sur  le  général  Annenkoff,  le  directeur  des  travaux 
du  chemin  de  fer  transcaspien,  M.  Lorin,  correspondant  du  Journal  des  Débats,  s’expri¬ 
mait  ainsi  dans  une  lettre  adressée  à  ce  journal,  en  septembre  1887  :  «  Le  côté  parti- 
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déclaré  tout  disposé,  à  de  nouvelles  recherches.  De  son  côle,  le  doc  eur  Cordes  con¬ 
tinue  les  siennes.  Nos  lecteurs  seront  tenus  au  courant  des  résultats  obtenus  par 
nos  deux  hbnorables  confrères.  En  attendant,  nous  nous  contentons  de  rappeler,  qu’à 
notrèkvis’ la  question  n’est  pas  encore  tranchée;’ que  le  sulfate  de  quinine  dont  l’ac¬ 
tion  a  été  nulle  dans  des  cas  où  il  s’agissait  de  provoquer  les  contractions  du  travail 
(expériences  dé  MM.  Tarnièr  et  Pinard),  a  semblé  efficace  dans  d’autres  cas. 

Il  suffirait  d’une  prédisposition  de.  l’utérus  pour  que  le  sulfate  de  quinine  .  déter¬ 
minât  l’avortement.  Ce  qui  est  difficile,  c’est  de  savoir  quels  sont  les  utérus  prédis¬ 
posés.  Voici  d’ailleurs,  sur  ce  sujet,  l’opinion  de  M.  Tarnier.  Après  avoir  rappelé  lès 
expériences  faites  avec  le  concours  du  docteur  Pinard,  il  ajoute  :  Quelques  faits  observés 
par  moi  sont  en  contradiction  avec  les  précédentes  expériences.  La  conclusion  à  laquelle 
on  arri''e  est  donc  celle-ci  :  il  faut  donner  du  sulfate  de  quinine  à  une  femme  enceinte 
atteinte  d’accès  de  fièvre  intermittente;  mais  on  doit  procéder  avec  ménagement,  de 
façon  à  essayer  sa  susceptibilité.  (Cours  d’accouchement,  Tarnier  et  Budin,  t.  II,  p.  23.) 

ie  docteur  Misrachi,  exerçant  dans  un  pays  dé  marécages,  a  constaté  une  grande 
tolérance  des  utérus  gravides  pour  la  quinine;  mais  Duboué  (cité  par  Tarnier)  qui  croit 
à  l’action  du  sulfate  de  quinine  sur  l’utérus,  pense  en  même  temps  que,  dans  les  cas  de 
fièvre  intermittente,  ce  médicament  produit  sur  le  système  nerveux  une  sédation  favo¬ 
rable.  La  tolérance  de  la  femme  pour  la  quinine  est  d’autant  plus  grande’ que  l’affec¬ 
tion  palustre  est  plus  ancienne  et  plus  grave;  la  femme  enceinte  bénéficie  de  celle 
tolérance.  Avec  73  centigrammes  ou  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  chez  une  femme 
menacée  de  faire  une  fausse  couche,  on  empêche,  en  général,  l’avortement;  si,  d’autre 
part,  on  donne  du  sulfate  de  quinine  à  une  femme  chez  laquelle  on  a  cru  à  tort  à  une 
affection  palustre,  on  peut  avoir,  suivant  la  susceptibilité  de  la  malade,  ou  de  simples 
contractions  utérines  ou  des  contractions  qui  amènent  l’avortement. 

Le  docteur  Misrachi,  qui  semble  a  priori  se  trouver  dans  les  meilleures  conditions  pour 
observer  l’action  du  sulfate  de  quinine,  puisqu’il  exerce  dans  un  pays  où  règne  la  fièvre 
palustre,  pourrait  donc,  en  réalité,  se  trouver  dans  de  mauvaises  conditions  pour  con¬ 
trôler  les  faits  cités  par  le  docteur  Cordes,  à  en.  juger  par  l’opinion  de  Dùboué;  ,car^ 
suivant  celui-ci,  l’avortement  est  rare  chez  les  femmes  atteintes  de  fièvre  intermittente 
'  et  soumises  au  sulfate  de  quinine,  la  tolérance  pour  ce  médicament  étant  d’autant  plus 
grande  que  l'affection  paludéenne  est  plus  ancienne  et  plus  grave. 

Nous  souhaitons  vivement  que  les  recherches  nouvelles  de  nos  confrères  éclairent  une 
question  si' controversée  et  si  intéressante  et  li’âbbutissent  pas  comme  les  précédentes 

culier  de  cette  œuvre  gigantesque,  c’est  qu’elle  est  un  monument  de  grandeur  morale, 
c’est  qu’elle  porte  vraitnent  l’empreinte  de  ce  qui  fait  surtout  l’homme,  la  volonté.  J’ai 
vu  bien  des  choses  qui  honoraient  l’esprit  humain  par  la  profondeur  des  combinaisons 
scientifiques  d’où  elles  étaient  sorties;  je, n’ai  rien  vu  qui  donnât  une  plus  haute  idée 
de  Thonirae,  de  sa  capacité  à  vouloir,  de  , Ta  mission  divinè  qui  assure  son  règne  sur  la 
création.  Il  est  impossible,  de  loin,  de  se  faire  une  idée'  de  l’énergie  que  le  général 
Àhnenkoff  a  dù  déployer  et  qu’il  a  su  inspirer  à  ses  collaborateurs.  Il  lui  a  fallu  en 
quelque  sorte  les  fanatiser  par  son  exemple  personnel.  Dans  cette  Asie,  on  ne  fait 
quelque  chose  qu’en  se  prodiguant.  Ce  ne  sont  pas  les  enfants  de  nations  vieillies  qui 
se  seraient  risqués  sur  ces  sables  mouvants  dans  un  pays  dépourvu  d’éau  et  de  feu.  Un 
Américain  ne  se  serait  peut-être  pas  laissé  intimider,  par  les  difficultés  lorsqu’il  s’agis¬ 
sait  de  mettre  les  choses  en  train,  mais  il  n’y  avait  qu’un  de  ces  hommes  dont  parle  de 
Maistre,  «  qui  ont  dans  le  cerveau  de  quoi  faire  sauter  une  citadelle  «  qui  fût  capable 
d’aller  jusqu’au  bout  et  d’arriver  à  bon  port  ». 

■  Le  travail  opiniâtre  n’exclut  pas  la  franche  gaieté.  Elle  vient  naturellement  à  ses 
heures,  après  la  besogne  journalière,  la  satisfaction  morale  du  devoir  accompli.  Le  géné¬ 
ral  Annenkoff  a  donc  droit  de  faire  feu  de  toutes  pièces.  Dans  une  réunion  à  laquelle 
assistent  plusieurs  dames  ; 

—  Pourquoi,  dit-il  à  sa  voisine,  les  femmes  de  Finlande  ont-elles  tant  d’ênfâtlls? 

—  ??? 
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à  la  simple  constatation  de  susceptibilités  utérines  variables.  Il  faudrait  nous  dire  com¬ 
ment  on  reconnaît  à  1  avance  cette  susceptibilité.  Il  serait  précieux  de  posséder,  comme 
le  croit  le  docteur  Cordes,  un  utéro-moteur  déterminant  des  contractions  intermittentes 
et  non  continues  et  par  là  dangereuses,  ce  sont  les  effets  tétaniques  du  seigle  ergoté 
qui  le  font  proscrire  de  la  pratique. 

Le  palper  abdominal.  —  Le  docteur  Pinard  vient  de  publier  une  seconde  édition  de 
son  traité  du  Palper  abdominal  (Paris,  Steinheil).  Ce  nouveau  volume  est  considérable¬ 
ment  augmenté.  Il  mérite,  par  son  haut  intérêt  clinique,  d’être  lu  et  médité,  et  nous 
engageons  vivement  nos  lecteurs  à  en  faire  une  sérieuse  étude.  Passons  en  revue  un 
ou  deux  chapitres  de  cet  ouvrage  en  choisissant  parmi  les  plus  utiles. 

Du  PALPER  ABDOMINAL  AU  POINT  DE  VUE  DU  DIAGNOSTIC  DE  LA  GROSSESSE.  —  Recherche 

de  l’utéfus  pendant  la  première  moitié  de  la  grossesse.  —  Faites  vider  la  vessie  et  le 
rectum;  puis,  la  femme  étant  couchée  sur  le  dos,  les  jambes  allongées,  un  peu  écar- , 
téés,  les  bras  sur  les  côtés  du  corps,  la  respiration  libre  et  régulière,  faites  entre  le 
pouce  et  les  doigts  de,  votre  main  un  pli  à  la  peau  du  ventrè  pour  apprécier  l’épais¬ 
seur,  la  tension  et  la  sensibilité  de  la  paroi  abdominale. 

Déprimant  alors  cette  paroi  avec  le  bord  cubital  de  la  main,  sans  effort,  sans  vio¬ 
lence,  cherchez  l’utérus,  masse  globuleuse  s’élevant  plus  ou  moins  haut  au-dessus  du 
pubis.  En  général,  dès  le  troisième  mois  de  la  grossesse,  l’utérus,  organe  pelvien,  est 
devenu  organe  abdominal.  Admettons  que  vous  avez  la  sensation  de  cette  masse  glo¬ 
buleuse.  Il  s’agit  de  savoir  si  vous  tenez  sous  la  main  l’utérus  gravide.  Pour  cela,  com¬ 
mencez  par  apprécier  la  consistance  du  globe. 

Cette  consistance,  dit  le  docteur  Pinard,  diffère  absolument  de  celle  d’une  tumeur 
;  fibreuse,,  et  notablement  de  celle  fournie  par  un  kyste  de  l’ovaire,  tous  deux  d’égal 
volume.  Dans  les  cas  de  grossesse  normale  et  simple,  et  à  l’état  dé  relâchement  qui  est 
celui  que  l’on  rencontre  ordinairement,  car  les  contractions  indolores  de  l’utérus  sont 
'beaucoup  plus  rares  dans  la  première  moitié  de  la  grossesse  que  dans  la  seconde, 

^  Futérus  donne  à,  la  main  qui  le  palpe,  une  sensation  de  résistance  molle,  mais  qui  n’est 
pas  la  flucluairon.  La  consistancè  est  beaucoup  moindre  que  celle  d’une  tumeur  fibreuse. 

La  tension  de  la  paroi  est  également  moins  prononcée  que  celle  de  la  paroi  d’un 
kyste  de  l’ovaire.  En  déprimant  Futérus  gravide  avec  le  doigt  ou  le  stéthoscope,  l’utérus 
s’écrase,  se  déprime  le  plus  souvent,  tandis  que  le  kyste  de  l’ovaire  roule  sous  les  doigts 
,  ou  l’instrument,  se  déplace,  semble  se  dérober  aux  investigations.  Tension  permanente 

—  Eh  bien  !  Je  le  demandais  un  jour  à  une  Finlandaise,  qui  m’a  répondu  :  «  Les  nuits 
sont  si  lungues  !  » 

Cette  dernière  soirée  d’Asie,  conclut  M.  Boulangier,  m’a  laissé  un  souvenir  vengeur  de 
toutes  les  calomnies  débitées  sur  l’orgueil  moscovite.  Ce  n’est  pas  dans  ce  pays  qu'il  faut 
chercher  la  marque  solennelle  du  fonctionnaire  et  du  bureaucrate.  La  France  périrait  — 
ce  qui  n'arrivera  pas  —  que  le  bon  rire  gaulois  aurait  une  seconde  patrie. 

Ils  appartiennent  aussi  à  la  race  des  hommes  dont  le  cœur  est  entouré  d'un  tiiple 
airain,  nos  trois  compatriotes,  MM.  Bonvalot,  A.  Pépin  et  G.  Capus,  qui,  en  pleine  saison 
de  neige,  au  mois  de  mars,  ont  traversé  les  montagnes  de  l’Asie  centrale,  entre  3  et 
4,000  mètres  d’altitude,  pour  gagner  les  Indes  anglaises,  par  un  chemin  encore  à  peu 
près  inexploré  par  les  Européens.  Le  récit  de  leurs  fatigues,  de  leurs  périls  de  toutes 
sortes,  de  leurs  souffrances,  des  difficultés  qu’ils  ont  eu  à  vaincre  de  la  part  des  hommes 
et  des  éléments  est  raconté  par  M.  Bonvalot  avec  une  simplicité  qui  double  le  mérite  de 
leur  entreprise;  modestie  et  courage  vont  bien  ensemble. 

Malgré  l’inclémence  des  éléments,  malgré  la  fourberie  des  guides,  la  ruse  et  la  rapa¬ 
cité  des  populations  qu’ils  ont  rencontrées  sur  leur  chemin,  nos  voyageurs  ont  fini  par 
l’emporter  sur  tous  ces  ennemis  conjurés  et  à  arriver  à  leur  but.  Le  livre  que  M.  Bon- 
'  valot  a  écrit  sur  ce  voyage  est  rempli  de  délails  intéressants  que  M.  Pépin  a,  pour  la 
plupart,  illustrés  par  ses  dessins  et  ses  aquarelles.  L’imprimerie  Plon  n’a  rien  négligé 
'  pour  en  faire  une  œuvre  d’art  et  a  parfaitement  réussi. 

'  '  m:  lé  docteur  G.  Capus  a,  de  son  côté,  pris  des  notes  sur  les  populations  peu  connues 
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de  la  paroi  kystique,  élasticité  prononcée  de  la  paroi  utérine;  voilà  les  caractères  dif. 
férentiels. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  si  les  contractions  indolores  sont  rares  pendant  la  première 
moitié  de  la  grossesse,  elles  n’en  existent  pas  moins,  et  que  si  1  on  palpe  au  moment  d’une 
contraction,  on  aura  une  sensation  sensiblement  analogue  à  celle  fournie  par  une 
tumeur  fibreuse.  Chez  certaines  femmes  menacées  d  avortement,  1  utérus  peut  conserver 
cette  dureté  presque  ligneuse  pendant  quelques  jours  sans  alternative  de  relâchement. 

Supposons,  maintenant ,.  que  la  masse  globuleuse,  circonscrite  par  votre  main, 
présente  les  deux  caractères  de  résistance  molle,  de  durcissement  et  relâchement  alter¬ 
natifs  qui  viennent  d’être  décrits,  pouvez-vous  affirmer  que  vous  tenez  l’utérus? 

Le  docteur  Pinard  croit  que  cette  assertion  est  trop  affirmative,  car  la  vessie  dis¬ 
tendue  par  l’urine  peut  se  contracter  (Pajot  et  Tarnier),  et  un  fibrome  sous-péritonéal 
tenant  à  l’utérus  par  un  pédicule  grêle  peut  durcir  sous  la  main. 

Donc,  à  l’exploration  externe  de  la  masse  globuleuse,  il  faut  joindre  l’exploration  du 
contenu  de  cette  masse. 

L’utérus  gravide  à  partir  du  dernier  tiers  de  la  grossesse,  et  parfois  de  la  seconde 
moitié,  est  la  seule  tumeur  abdominale  dans  laquelle  on  puisse  percevoir  nettement  la 
présence  d’un  corps  solide  et  mobile  flottant  dans  un  liquide  (Pajot). 

C’est  ce  qu’on  appelle  les  mouvements  passifs  du  fœtus.  Ils  ne  peuvent  être  perçus 
pendant  les  premiers  mois.  C’est  vers  le  quatrième  que  la  perception  de  ce  signe 
devient  d’ordinaire  possible  et  facile  par  le  palper  (Pinard),  les  mains  étant  placées  de 
chaque  côté  de  l’utérus,  et  l’une  d’elles  déprimant  brusquement  quoiqu’avec  légèreté 
la  paroi.  La  sensation  peut  être  simple,  double,  triple,  suivant  que  le  corps  s’éloigne 
seulement,  on  s’éloigne  et  revient,  ou  va  frapper  la  main  opposée. 

Cependant,  en  général,  le  moment  d’élection  pour  percevoir  le  ballottement  est  celui 
où  le  fond  de  l’utérus  atteint  la  région  péri-ombilicale  (sixième  mois).  En  effet,  les 
parois  de  cette  région  sont  peu  épaisses,  et,  d’ordinaire  à  cette  époque  de  la  grossesse, 
la  tête  du  fœtus  occupe  le  fond  de  l’utérus.  Or,  l’extrémité  céphalique  est,  par  excel¬ 
lence,  la  région  ballottante.  Il  suffit,  dans  bien  des  cas,  de  déprimer  très  légèrement  avec 
la  pulpe  des  doigts  la  région  péri-ombilicale  pour  percevoir  ce  ballottement,  et  d  iag- 
nostic  est  fait. 

Diagnostic  de  la  grossesse  par  le  palper  quand  le  fœtus  est  mort  et  retenu  dans)la 
CAViTè  UTÉRINE.  —  Les  sensations  fournies  par  le  palper  sont  bien  différentes  suivant 


des  pays  qu’ils  ont  traversés.  Le  travail  qu’il  a  rédigé  depuis  son  retour  en  France  sur 
ce  sujet  est  actuellement  en  cours  de  publication  dans  la  Revue  scientifique.  Nous  ne  pou¬ 
vons  qu’y  renvoyer  le  lecteur,  les  travaux  de  ce  genre  échappant  complètement  à  Tana- 
lyse  à  cause  de  l’abondance  des  détails  qu’ils  renferment. 

SiMPLISSIME. 


Injection  contre  l’hydrocèle.  —  Richet. 

Bichlorure  de  mercure . . .  1  gramme. 

Eau  distillée .  1000  grammes. 


Faites  dissoudre.  —  On  ponctionne  la  cavité  vaginale,  on  la  vide,  on  y  injecte  200  à 
250  grammes  de  la  solution  mercurielle,  suivant  l’étendue  de  la  poche  ;  on  malaxe  un 
peu  celle-ci,  de  manière  à  mettre  tous  ses  points  en  contact  avec  le  sublimé;,  on  laisse 
ensuite  ressortir  environ  150  grammes  de  la  solution,  et  on  en  conserve  dans  la  poche 
à  peu  près  100  grammes.  —  Sous  l’influence  du  sublimé,  une  inflammation  adhésive  se 
produit,  et,  quelques  heures  après  l’opération,  le  scrotum  devient  lisse,  rouge,  tendu, 
comme  érysipélateux,  ü  forme  une  tumeur  dure,  élastique,  rénitente,  en  même  temps 
que  la  chaleur  locale  est  augmentée.  -  Plus  tard,  la  tumeur  a  due  à  la  reproduction  du 
liquide  ne  tarde  pas  à  diminuer  de  volume  et  à  disparaître.  -  Pas  de  symptômes 
généraux,  ni  de  stomatite  mercurielle.  —  N.  G. 
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que  la  mort  est  survenue  pendant  la  première  ou  la  seconde  moitié  de  la  grossesse. 

1»  Le  fœtus  est  mort  pendant  la  première  moitié  de  la  grossesse.  —  Lorsque  le  fœtus 
meurt  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  et  est  retenu  dans  la  cavité  utérine,  les 
modifications,  les  transformations  qu’il  subit  sont  d’autant  plus  accusées  que  la  mort  est 
arrivée  plus  tôt  et  que  la  rétention  a  été  plus  longue.  Dans  certains  cas,  le  fœtus  peut 
même  se  dissoudre,  de  là,  V œuf  clair  des  anciens.  Ces  modifications  ne  peuvent  être 
perçues  par  le  palper.  Le  contenu  de  l’œuf  échappe  pendant  la  première  moitié  de 
la  grossesse  à  nos  investigations;  le  contenant  seul  —  l’utérus  • —  peut  être  apprécié. 

On  peut  être  appelé  alors,  dit  le  docteur  Pinard,  à  pratiquer  le  palper  dans  trois  cir¬ 
constances  bien  différentes. 

Tantôt  l’utérus  est  difficile  à  rencontrer,  à  délimiter;  tantôt  il  est  tellement  contracté 
qu’il  s’offre  à  la  main  sous  la  forme  d’un  globe  de  consistance  ligneuse.  De  là  deux 
causes  d’erreur.  Dans  le  premier  cas,  on  ne  perçoit  pas  l’utérus  et  on  nie  son  dévelop¬ 
pement.  Dans  le  second,  on  le  perçoit  trop  et  on  le  prend  pour  une  tumeur  patholo¬ 
gique,  et  en  particulier  pour  un  fibrome.  Dans  ce  dernier  cas,  l’utérus  est  en  état  de 
contraction  permanente  et  l’expulsion  ne  tardera  pas.  En  dehors  de  ces  deux  extrêmes, 
le  plus  souvent  le  palper  fera  reconnaître  une  tumeur  molle,  élastique,  rénitente,  sou¬ 
vent  inclinée  à  droite,  se  déplaçant  facilement,  et  dont  le  volume  ne  sera  pas  en  rapport  < 
avec  l’âge  supposé  de  la  grossesse. 

A  mesure  que  la  rétention  dure  plus  longtemps,  la  résorption  du  liquide  amniotique 
est  plus  avancée  et,  par  conséquent,  le  défaut  de  parallélisme  entre  l’âge  de  la  gros¬ 
sesse  et  le  volume  de  l’utérus  s’accuse  davantage. 

De  plus,  on  pourra,  à  un  moment  donné  de  l’exploration,  percevoir  le  durcissement 
de  la  tumeur.  Et  cette  contraction  indolore  peut  durer  plusieurs  minutes.  Le  docteur 
Pinard  l’a  vue  durer,  montre  en  main,  trois  minutes  vingt  secondes. 

Dans  ces  circonstances,  l’auscultation  donnant  des  résultats  négatifs,  et  le  toucher 
pouvant  même  induire  en  erreur,  car  le  ramollissement  du  col  peut  avoir  disparu,  la 
perception  par  le  palper,  après  évacuation  de  la  vessie ,  d’une  tumeur  durcissant  sous 
la  main,  puis  disparaissant,  s’évanouissant,  acquiert  une  signification  assez  nette  pour 
constituer  un  signe  certain  de  développement  de  l’utérus. 

2°  Le  fœtus  est  mort  pendant  la  seconde  moitié  de  la  grossesse.  —  Pendant  cette  période, 
le  palper  permet  de  percevoir,  nonseulement  les  modifications  du  contenant,  mais  celles 
du  contenu;  à  moins  cependant  que  la  mort  du  fœtus  ne  remonte  à  une  époque  très 
éloignée.  Le  docteur  Pinard  cite,  à  ce  propos,  uu  fait  des  plus  intéressants.  Une  femme 
se  croyait  parvenue  au  terme  de  sa  grossesse;  mais,  depuis  quatre  mois,  elle  ne  sentait 
plus  remuer  son  enfant.  Elle  sentait  seulement  quelque  chose  se  déplacer  quand  elle  se 
tournait  dans  son  lit.  Son  ventre  était  développé  comme  il  l’est  chez  une  femme  enceinte 
de  cinq  mois.  Le  docteur  Pinard  vit  apparaître,  par  le  palper,  une  tumeur  ovoïde,  régu¬ 
lière  remontant  jusqu’à  l’ombilic.  Il  perçut  aussi  un  ballottement,  mais  difficile  à  appré¬ 
cier.  Il  fit  alors  le  diagnostic  de  fœtus  mort  depuis  longtemps.  Dans  l’intervalle  des 
contractions,  l’utérus  s’évanouissait  si  complètement  que  M.  Tarnier  put,  en  déprimant 
la  paroi  abdominale,  sentir  l’angle  sacro-vertébral,  ce  qui  donne  aussi  une  juste  idée 
du  ramollissement  du  contenu. 

Quand  le  fœtus  est  mort,  ses  tissus  se  ramollissent,  sa  forme  disparaît;  l’ovoïde  fœtal 
fait  place  à  une  masse  inerte  et  informe.  Aussi  les  sensations  sont-elles  toutes  diffé¬ 
rentes  de  celles  qu’on  constate  quand  le  fœtus  est  vivant.  Mais,  pour  qu’il  y  ait  une  dif¬ 
férence  bien  sensible,  il  faut  que  la  mort  remonte  au  moins  à  huit  jours  avant 
l’examen. 

Dans  les  premiers  jours,  les  sensations  sont  les  mômes  que  quand  le  fœtus  est  vivant, 
c’est-à-dire  qu’on  reconnaît  et  distingue  les  diverses  parties  fœtales,  puis  cette  distinc¬ 
tion  devient  moins  nette  et  finit  par  être  impossible.  L’extrémité  pelvienne  se  rapproche 
peu  à  peu  de  la  céphalique,  le  fœtus  s’incurvant  et  s’affaissant. 

Généralement  le  liquide  amniotique  diminue,  se  résorbe,  disparaît  même  presque 
complètement.  Le  docteur  Pinard  n’a  jamais  constaté  l’augmentation  du  liquide  amnio¬ 
tique  après  la  mort  du  fœtus  dans  le  cas  de  grossesse  utérine.  Il  n’en  serait  pas 
de  même  quand  le  fœtus  mort  est  contenu  dans  un  kyste. 
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Au  fur  et  à  mesure  que  la  macération  se  prolonge,  la  tête  se  ramollit,  perd  sa  régula¬ 
rité  et  sa  consistance;  les  os  se  disjoignent.  Quelquefois ’a  pression  exercée  à  leur  niveau 
fait  percevoir  une  crépitation  osseuse.  Le  siège  conserve  plus  longtemps  une  certaine 
résistance. 

Les  deux  fragments  du  livre  du  docteur  Pinard,  que  nous  venons  d’analyser  ou 
de  reproduire  in  extenso,  donneront  au  lecteur  l’idée  de  1  importance  clinique  de  1  ou¬ 
vrage,  Il  y  trouvera  tous  les  renseignements  désirables  sur  l’accommodation  du  fœtus, 
sur  la  version  par  manœuvres  externes,  sur  le  diagnostic  des  présentations  et  des  posi¬ 
tions,  des  anomalies  de  la  délivrance,  de  la  grossesse  simple,  double,  triple,  normale  et 
compliquée,  et  une  méthode  nouvelle  pour  apprécier  les  rétrécissements  du  bassin  :  le  ■ 
palper  mensurateur. 

Au  sujet  de  la  recherche  de  l’utérus  pendant  la  première  moitié  de  la  grossesse,  nous 
avons  noté  un  passage  qui  nous  a  particulièrement  intéressé.  Le  lecteur  se  souvient  que 
nous  avons  publié  dans  l’ïJmon  une  série  d’articles  sur  les  variations  d’engagement  de 
l’utérus  gravide.  Or,  voici  comment  s’exprime  le  docteur  Pinard  dans  ce  chapitre  que 
nous  avons  résumé  sous  le  titre  :  'Recherche  de  l’utérus. 

«  J’ai  eu  souvent  l’occasion  de  constater  ce  fait  sur  lequel  on  n’a  peut-être  pas  assez 
insisté,  à  savoir  que  pendant  les  trois  premiers  mois,  tel  utérus  qui  aurait  été  la  veille 
nettement  perçu  au-dessus  du  détroit  supérieur  était  devenu  introuvable  le  lendemain 
par  le  palper.  Pratiquant  alors  le  toucher  vaginal,  je  trouvai  l’utérus  caché  dans  l’exca¬ 
vation,  où  il  séjournait  plus  ou  moins  longtemps.  »  (A  suivre.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Sur  les  propriétés  vaccinales  de  microbes  ci-devant  pathogènes  transformés  en  microbes 
d'apparence  saprogène,  c’est-à-dire  destitués  de  toutes  propriétés  virulentes,  par  M.  Chau¬ 
veau.  —  Des  expériences  que  j’ai  entreprises  à  Lyon  sur  un  certain  nombre  d’animaux, 
je  crois  pouvoir  tirer,  dès  aujourd’hui,  les  conclusions  suivantes  : 

Le  microbe  charbonneux,  totalement  privé  de  sa  virulence,  n’est  pas  devenu  un 
simple  microbe  saprogène,  apte  seulement  aux  fermentations  communes  qui  se  passent 
en  dehors  des  milieux  organisés.  Il  a  conservé  un  des  attributs  les  plus  précieux  qui 
dénotent  la  nature  infectieuse  du  microbe  pathogène.  Donc  il  n’a  pas  été  transformé  spé¬ 
cifiquement,  et  cet  agent  appartient  encore  à  la  souche  d’où  il  est  issu;  il  reste  toujours 
microbe  pathogène.  C’est,  au  moins,  la  conclusion  qui  s’impose  actuellement.  Naturelle¬ 
ment,  je  ne  peux  rien  préjuger  au  sujet  des  métamorphoses  ultérieures  qu’il  sera  peut- 
être  possible  d’imprimer  au  bacillus  anthracis  en  continuant  de  le  soumettre  à  l’action 
de  l’oxygène  comprimé  ou  par  tout  autre  moyen.  Mais,  dans  l’état  actuel  où  j’ai  mis  le 
microbe,  sa  transformation  n’est  qu’apparente.  Au  fond,  tout  destitué  qu’il  soit  de  sa 
fonction  virulente,  il  n’a  pas  été  privé  de  l’aptitude  à  la  récupérer.  C’est,  d’ailleurs,  ce . 
que  je  ferai  ressortir  dans  les  développements  que  j’aurai  à  donner  dans  une  prochaine 
séance. 

M.  Bouchard  :  La  communication  si  importante  que  l’Académie  vient  d’entendre  sou¬ 
lève  deux  grosses  questions. 

La  première  est  celle  de  l’espèce,  c’est-à-dire  de  savoir  si  un  microbe  saprogène  peut 
devenir  pathogène.  Or,  je  crois  qu’il  en  peut  être  ainsi,  car  pour  moi  les  microbes  ont 
non  seulement  des  propriétés  essentielles  qui  ne  se  modifient  pas,  mais  ils  peuvent  avoir 
encore  des  propriétés  accessoires,  au  nombre  desquelles  est  la  virulence,  propriétés  qui 
peuvent  être  supprimées,  alors  que  les  premières  persistent.  C’est  ainsi  qu’un  microbe 
pathogène  peut  devenir  —  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  —  saprogène  et  recouvrer 
ensuite  sa  virulence.  C’est  ainsi  que  dans  la  morve,  par  e.xemple,  les  cultures  finissent 
par  ne  plus  être  virulentes,  bien  que  les  bacilles  ne  perdent  rien  de  leur  vitalité 

La  seconde  question  est  celle  de  savoir  si  une  même  substance  est  à  la  fois  vacci- ' 
nante  et  virulente;  mais  je  ne  veux  pas  l’aborder  aujourd’hui  et  me  coutente  de  la 

signaler,  la  réservant  pour  une  séapice  ultérieure. 
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M.  Chauveau  :  Bi«n  que  cette  question  rentre  dans  la  seconde  communication  que  je 
dois  faire  à  l’Académie,  je  répondrai  immédiatement  que,  pour  moi  aussi,  la  fonction 
virulente  d’un  microbe  est  une  fonction  contingente,  accessoire. 


FORMULAIRE 

Injection  antisyphilitique.  —  Dujardin-Beaumetz. 

Oxyde  jaune  de  mercure . .  i  gramme. 

Vaseline  liquide... . .  30  grammes. 

Mêlez.  —  Agiter  le  liquide  avant  de  remplir  la  seringue  de  Pravaz.  —  Une  injection  à 
pleine  seringue  tous  les  IS  jours,  pour  lé  traitement  des  accidents  syphilitiques.  L’auteur 
aflirme  que  les  accidents  locaux  sont  moins  à  redouter  qu’après  les  injections  de  calomel. 

N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

162  FEMMES  MÉDECINS  A  UN  CONGRÈS  A  Saint-Pétersboürg.  —  Au  récent  Congrès  des  méde¬ 
cins  russes  on  a  constaté  la  présence  de  162  femmes-médecins,  dont  33  sont  attachées  à. 
des  hôpitaux,  23  sont  au  service  du  zemslvo  de  diverses  provinces,  8  sont  attachées,  à 
des  municipalités,  et  2  sont  médecins  dans  les  infirmeries  de  fabrique.  Sur  ce  total  de 
162  femmes-médecins,  105  pratiquent  leur  art  à  Saint-Pétersbourg  et  37  en  province. 


COURRIER 

Le  concours  d’agrégation  en  médecine  s’est  terminé  mardi  soir,  par  les  nominations 
‘suivantes  : 

Paris  :  MM.  Chantemesse,  Marie,  Gilbert,  Letulle  et  Netter.  —  Bordeaux  ;  M.  Ménard. 
—  Lille  ;  M.  Combemale.  —  Lyon  ;  M.  Roque.  —  Montpellier  :  M.  Sarda. 

—  L’Académie  des  sciences  vient  de  nommer  M.  Berthelot  secrétaire  perpétuel,  en 
remplacement  de  M.  Pasteur,  démissionnaire. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  25  février,  ont  été  nommés  membres  du  comité 
d’organisation  du  Congrès  international  de  médecine  légale  : 

MM.  les  docteurs  Brouardel,  Coutagne,  Descoust,  Garnier,  Jaume,  Lacassagne,  Laugier, 
Leblond,  Lutaud,  Morache,  Motet,  Ogier,  Pouchet,  Socquet  et  Vibert. 

~  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  25  février  1889,  M,  le  docteur  Eugène  Verrier 
est  nommé  membre  du  comité  d’organisation  du  Congrès  international  des  sciences 
ethnographiques. 

Congrès  des  Sociétés  savantes.  —  Le  Congrès  de  MM.  les  délégués  des  Sociétés  savantes 
de  Paris  et  des  départements  s’ouvrira  au  ministère  de  l’Instruction  publique,  rue  de 
Grenelle,  n'’  110,  le  mardi  4  juin  1889,  à  midi  et  demi.  Les  journées  des  mardi  4,  mer¬ 
credi  5,  jeudi  6  et  vendredi  7  juin,  seront  consacrées  aux  travaux  du  Congrès.  La  séance 
générale  aura  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  le  samedi  8  juin,  à  deux 
heures  précises. 

Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d’arrondissement.  —  Sur  l’initiative  de  M.  le 
docteur  Philbert,  voir  Union  médieale  du  17  janvier,  page  93,  les  délégués  de  plusieurs 
Sociétés  médicales  d’arrondissement  de  Paris  se  sont  réunis,  le  vendredi,  25  février,  pour 
délibérer  sur  la  formation  d’un  Conseil  général  des  Sociétés  d’arrondissement,  qui  aurait 
pour  mission  l’étude  des  questions  de  déontologie  et  d’intérêts  professionnels. 
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Plusieurs: délégués,  étaient  venus  avec  une.  idée  préconçue,  et- disposés  à  rappeler  à 
leurs  Collègues  qu’on  a  vainement  essayé  jusqu’ici;  de  fonder  une  .Société  d€;,déôntelogié- 
un  Ordre  des  médecins,  etc,  Mais,  à  cette  objection,,  il  a  été  répondu  qu’il  ne  s’agissait 
nullement  de  créer  une  Société  nouvelle,  mais  simplement  de  grouper  en  une  sorte  de 
Conseil  de  famille  les  présidents  et  secrétaires  généraux  des  Sociétés  existantes,  pour 
traiter  en  commun  les  questions  d’ordre  général  qui  pourraient  être  soulevées  dans 
chacune  d’elles,  et  pour  s’entendre  au  besoin  sur  une  action  commune. 

La  création  du  Conseil  général  a  été  décidée  en  principe,  avec  une  séance  annuelle 
au  mois  de  janvier  pour  le  renouvellement  de  ses  membres.  . 

Une  nouvelle  réunion  doit  avoir  lieu  à  la  mairie  du  IVP-arrondissemeint,  le  lundi 
11  mars. 

—  M.  le  docteur  Masseloux,  maire  de  Classais,  a  succombé  a.ux  Suites  de  la  diphtérie, 
qu’il  a  contractée  en  donnant  ses  soins  à  ses  malades. 

—  M.  Topsent,  dôcteur  ès  sciences,  est  chargé  d’un  cours  d’histoire  naturelle,  en 
remplacement  de  M.  Lemoine,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Firmin  est  nommé  membre  de  la  commission  consultative  des 
bibliothèques  populaires,  communales  et  libres. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Brossard  (Jules-René-Martial),  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  médicales.  • 

M.  Chrétien  (Henri-Joseph-Auguste),  docteur  en  médecine, ‘est  institué,  pour  une 
période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de)clinique  chirurgicales  et 
de  clinique  obstétricale. 

Les  HONORAIRES  DES  MÉDECINS.  —  La  5®  chambi’e  du  tribunal  civil  de  la  Seine  vient  de 
rendre  en  cette  matière  une  décision  qui  nous  paraît  mériter  d’être  signalée  à  cause  de 
son  importance  pratique. 

Aux  termes  de  cette  décision,  un  médecin,  comme  toute  autre  personne  ayant  droit 
à  une  rémunération,  est  lié  en  principe  par  le  taux  qq’il  en  a  lui*même  déterminé. 

Par  exemple,  s’il  a  fixé  le  prix  de  ses  visites  à  dix  francs,  il  ne  peut  réclamer  plus  * 
tard  un  chiffre  supérieur  sous  prétexte  qu’il  aurait  appris  ultérieurement  qu,e  la  fortune 
du  malade  permettait  une  demande  d’honoraires  plus  élevée,  .  ■ 

Victimes  du  devoir  professionnel.,  —  .Un  étudiant  en  médecine  M.  Pascaret,.  élève  du 
service  de  santé  militaire,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  23  ans,  d’une  fièvre  typhoïde  ’con'*i 
tractée  pendant  sa  période  de  stage  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin. 

Un  officier  de  santé,  bachelier  ès-lettres,  diplômé  pour  la  Gironde  et  les  Deux-’’ 
Sèvres,  âgé  de  38  ans,  demande  un  posté  dans  l'un  de  ces  deux  départements,  de  pfêfé- 
rence  dans  le  premier.  —  S’adresser  aux  bureux  du  journal. 

—  On  offre  un  poste  avantageux  situé  sur  une  grande  ligne  de  chemin  de  fer.'  — 
Seul  médecin  dans  la  localité.  —  Convient  à  Un  docteur  faisant  de  la  pharmacie.  ' 
Conditions  :  prendre  le  loyer  de  la  maison  du  titulaire,  parfaitement  aménagée;  -- 
S’adresser  aux  bureaux  du  Journal.  . 

VIN  DK  CHASSAIN6.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc.  ' 

CONSTIVATION. — .  Poudre  laxative  de  Vichy. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE  (Albuminate  dé  féi').  —  Troubles  de  là  menstruation.  — ■ 
Une  cuillerée  par  repas. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris,  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat; 


L'UNION  MÉDICALE  Mardi  5  Mars  1889. 


N®  30 

Comité  de  Rédaetion 

liédacteur  en  chef.'  L.-Gustave  RIÇHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Secrétaire  de. la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

SIREDEY,  LÜYS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAO,  L.-H.  PETIT,  P.  CHÉRON. 


Sommaire 

1.  CoMMENGK  :  Anomalie^  vaccinales.  II.  G.  Apostoli  ;  Note  sur  un  cas  d’hydro- salpingite. 
—  III.  STÀPFBa;  Revue  trioaeetrielle  des  journaux  d’ohstétrique  et  de  gynécologie. —  IV.  Aca¬ 
démies  ET  Sociétés  savantes  :  Société  de  chirurgie..  —  V.  Formulaire.  —  VI.  Courrier. 


Anomalies  vaccinales 

Par  le  docteur  Commenge  (1). 

IV 

Dans  sqn  rapport  sur  les  vaccinations  de  1875,  le  docteur  Blot  signale  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Dumontpallier  traitant  des  anomalies  des  érup¬ 
tions  vaccinales. 

«  Ces  anomalies  sont  relatives  ou  à  l’ulcération  des  boutons  ou  à  la  com¬ 
plication  bulleuse  de  l’éruption  vaccinale.  Chez  certains  de  ces  jeunes 
enfants,  le  bouton  de  vaccin  se  trouve  comme  enveloppé  par  une  grande 
bulle  de  pemphigus  qui,  en  dénudant  le  derme,  le  mettait  dans  une  con¬ 
dition  favorable  aux  réinoculations  spontanées  par  le  liquide  de  ce  bouton 
vaccinal. 

L’autre  anomalie  a  consisté  dans  l’ulcération,  plus  ou  moins  étendue, 
plus  ou  moins  irrégulière,  du  bouton  vaccinal,  qui  a  présenté  des  bords 
épais,  durs  et  à  pic,  avec  ou  sans  engorgement  ganglionnaire  de  l’aisselle 
correspondante.  Si  bien  que  pour  beaucoup  de  personnes  promptes  à  con¬ 
clure,  on  aurait  pu  croire  à  des  accidents  de  syphilis  vaccinale.  Or,  il  n’en 
était  rien.  » 

Dans  le  rapport  du  docteur  Blot  sur  les  vaccinations  faites  en  1876  (2), 
nous  trouvons  un  extrait  important  d’un  travail  de  M.  le  docteur  Le  Duc 
(de  Versailles),  qui  parle  des  divers  accidents  consécutifs  à  la  vaccine;  il 
dit  notamment,  à  propos  de  l’ulcération  des  pustules  : 

«  L’ulcération  des  pustules  s’est  offerte  une  seule  fois  chez  une  petite 
fille  de  4  ans.  Le  dixième  jour,  au  lieu  de  pustules  tournant  à  la  dessi¬ 
cation,  on  voyait  un  p^tit  ulcère  grisâtre,  à  bords  taillés  à  pic,  d’où  suin¬ 
tait  un  liquide  jaune,  épais,  sanieux.  Par  un  traitement  approprié,  lotion 
de  vin  aromatique,  pansemènt  avec  le  cérat  saturnin  et  l’emploi  du  sirop 
antiscorbutique  à  l’intérieur,  cette  petite  plaie  ne  tarda  pas  à  guérir  vers 
le  vingtième  ou  le  vingt-cinquième  jour  après  l’inoculation.  L’enfant  avait 
servi  le  huitième  jour  à  pratiquer  des  revaccinations  sur  des  militaires  et 
chez  un  certain  nombre  d’entre  eux  des  pustules  très  légitimes  se  déve¬ 
loppèrent  sans  présenter  aucune  modification  digne  d’être  notée.  » 

Le  docteur  Blot  cite,  dans  son  rapport  sur  les  vaccinations  faites  en  1877, 
le  travail  de  M.  le  docteur  Henri  Bernard  (de  Grenoble)  qui  mentionne 
une  éruption  de  vaccin  anormale  : 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  26  février  1889. 

(2)  Page  187. 

Tome  XLVII.  —  Troisième  série. 
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«  Le  29  avril  j’ai  vacciné,  dans  la  commune  de  Bresson,  quatre  enfants 
chez  lesquels  j’ai  vu  un  développement  de  vaccin  anormal.  Le  vaccin  qui 
avait  servi  à  cette  opération  était  âgé  de  six  jours;  il  avait  été  conservé 
dans  un  tube  et  provenait  d’un  enfant  bien  portant  en  apparence,  mais 
dont  le  frère  avait  été  longtemps  malade  d’une  coxalgie.  La  mère  était 
d’une  santé  chétive.  Le  vaccin  avait  été  recueilli  sans  une  seule  gouttelette 
de  sang;  je  n’ai  donc  transmis  que  de  la  lymphe  vaccinale,  et  voici  ce  que 
j’ai  obtenu  chez  une  petite  fille  de  15  mois  bien  portante.  J’ai  eu  une  érup¬ 
tion  analogue  à  des  pustules  d’ecthyma;  la  croûte  une  fois  soulevée  mettait 
à  nu  une  surface  rouge  ne  donnant  aucune  sécrétion.  Cette  enfant  m’avait 
été  présentée  huit  jours  après  l’inoculation;  à  ce  moment,  l’éruption  était 
presque  sèche.  D’après  les  renseignements  fournis  par  la  famille,  la  petite 
fille  avait  eu  ses  bras  fortement  tuméfiés  ;  l’aréole  inflammatoire,  au  lieu 
d’être  franche,  était  irisée  et  avait  une  teinte  livide.  Le  deuxième  enfant 
était  un  petit  garçon  âgé  de  8  mois  et  chez  lequel  une  éruption  semblable 
avait  eu  lieu.  Chez  les  deux  autres  (8  mois  et  14  mois),  l’éruption  avait  été 
insignifiante  et  ils  n’avaient  pas  été  malades.  » 

Dans  le  rapport  (1)  de  M.  le  docteur  Hervieux  sur  la  vaccination  de  1878, 
nous  trouvons  mentionnés  avec  soin  des  faits  d’anomalies  vaccinales  consis¬ 
tant  surtout  en  éruptions  vaccinales  généralisées. 

Dans  le  rapport  sur  les  vaccinations  de  1883,  M.  le  docteur  Blot  donne 
des  extraits  du  travail  que  j’ai  envoyé  à  l’Académie  sur  les  anomalies  vac¬ 
cinales  observées  dans  le  IV*  arrondissement  de  Paris. 

V 

M.  le  professeur  Proust,  dans  une  remarquable  leçon  sur  la  vaccine,  pro¬ 
fessée  à  la  Faculté  de  médecine  en  1887,  leçoh  publiée  dans  le  Bulletin  mé¬ 
dical  (2),  mentionne  une  série  d’affections  pouvant  compliquer  la  vaccine. 

Après  avoir  parlé  des  lymphangites,  des  érysipèles,  des  phlegmons  qui 
peuvent  compliquer  la  vaccination,  il  cite  un  fait  recueilli  dans  les  auteurs 
allemands  ; 

«  Chez  un  enfant  vacciné  à  Düsseldorf,  on  constate,  deux  ou  trois  se¬ 
maines  après  la  vaccination,  que  les  pustules  ont  pris  une  apparence  noire 
avec  de  la  rougeur  à  la  périphérie;  une  eschare  s’élimina,  laissant  tout 
autour  un  cercle  de  vésicules;  fenfant  mourut  pendant  la  dixième  semaine, 
à  la  suite  de  convulsions;  en  même  temps  que  lui,  74  enfants  avaient  été 
vaccinés  sans  aucun  accident.  » 

Plus  loin,  M.  le  professeur  Proust  cite  des  complications  survenues  chez 
des  soldats  revaccinés  à  Nantes  par  la  méthode  de  bras  à  bras  : 

«  Le  vaccinifère  était  un  jeune  enfant  de  4  mois  à  peine,  chez  lequel  se 
développa,  le  jour  même,  un  érysipèle  qui  l’emporta  peu  de  temps  après; 
l’enfant  avait  été  choisi  et  désigné  par  le  médecin  vaccinateur  de  Nantes, 
ce  qui  permet  de  croire  que  lui  et  ses  parents  présentaient  des  garanties 
suffisantes. 

«  Moins  de  vingt-quatre  heures  après  l’inoculation,  au  dire  d’un  rapport 
remarquable  de  M.  le  docteur  Gentil,  médecin  principal  de  l’armée,  quel¬ 
ques  hommes  accusaient  déjà  de  la  douleur  dans  le  membre  vacciné,  de 


(1)  Pages  17  à  25. 

(2)  11  décembre  1887. 
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l’engourdissement,  du  malaise,  un  état  fébrile  et  même  un  peu  de  rougeur 
qui  devait  rapidement  s’étendre  et  s’accompagner  de  tension,  de  tuméfac¬ 
tion  des  parties  avoisinant  les  piqûres.  Chez  la  plupart  des  vaccinés,  ces 
symptômes  n’apparurent  que  le  lendemain,  voire  même  le  surlendemain 
de  l’inoculation;  un  seul  resta  indemne  pendant  quatre  jours.  Au  total,  on 
compta  trente  hommes  atteints  de  vastes  phlegmons  et  d’érysipèle  plus  ou 
moins  généralisé  ;  il  y  eut  un  seul  décès  chez  un  soldat  dont  le  tronc,  la 
nuque  et  la  tête  furent  envahis  par  l’érysipèle.  Chez  7  malades,  les  pustules 
vaccinales  se  développèrent,  suivirent  leur  évolution  habituelle  et  ne  paru¬ 
rent. pas  modifiées  par  l’érysipèle  et  jle  phlegmon  ;  les  deux  virus  ont  pros¬ 
péré  sur  le  même  terrain  sans  se  porter  préjudice.  » 

Dans  une  autre  partie  de  cette  leçon,  M.  le  professeur  Proust  fait  l’histo¬ 
rique  des  accidents  survenus  au  mois  de  mars  1885,  à  Aspières  (Aveyron), 
à  la  suite  d’une  série  de  vaccinations  qui  causèrent  plusieurs  décès.  Ces 
faits  donnèrent  lieu  à  un  rapport  médico-légal.  Le  résumé  de  ce  rapport 
donnera  une  idée  exacte  de  ce  qui  s’est  produit  : 

«  Que  les  enfants  soient  morts  ou  qu’ils  aient  guéri,  les  accidents  ont 
présenté  une  remarquable  similitude  dans  leur  évolution  et  dans  le  moment 
de  leur  apparition.  L’âge  des  vaccinés  varie  de  5  mois  à  3  ans.  Il  est  assez 
singulier  de  constater  que  ce  ne  sont  pas  les  enfants  les  plus  jeunes  qui 
ont  succombé.  Les  accidents  ont  apparu  de  la  quatrième  heure  à  la  seizième, 
le  plus  souvent  neuf  à  dix  heures  après  l’inoculation;  chez  ceux  qui  ont 
guéri,  ces  accidents  ont  duré  de  deux  à  quatre  jours;  les  vomissements 
puis  la  diarrhée  chez  presque  tous,  des  convulsions  chez  quelques-uns. 
Les  enfants  ont  succombé,  quatre  en  vingt-quatre  heures  environ,  l’un 
aurait  survécu  quarante-cinq  heures. 

«  Les  enfants  qui  ont  guéri  ont  eu  des  phénomènes  locaux  ne  ressem¬ 
blant  en  rien  à  ceux,  qui  suivent  la  vaccination.  Chez  tous,  dès  le  premier 
jour,  une  rougeur  intense,  large  comme  une  pièce  de  50  centimes  ou  de 
5  centimes,  entoure  les  piqûres  vaccinales.  Une  liqueur  séreuse  ou  séro-pu- 
rulente  succède  à  la  piqûre  dès  le  premier  jour  ou  plus  autard  le  troisième. 
La  cicatrisation  est  lente.  Chez  tous,  une  éruption  impétigineuse  locale  et 
généralisée  succédée  à  l’inoculation.  Rien  ne  ressemble,  dans  cette  descrip¬ 
tion,  aux  phénomènes  qui  sont  la  conséquence  d’une  vaccination  légitime.  * 
VI 

Tout  récemment,  le  docteur  Perron  (de  Bordeaux)  a  publié  (1)  un  résumé 
des  travaux  allemands  concernant  le  récit  d’épidémies  de  nature  éruptive 
survenues  en  Prusse  et  qui  ont  coïncidé  avec  des  vaccinations.  Nous 
croyons  utile  d’en  donner  quelques  extraits. 

Cette  épidémie  a  été  étudiée  avec  soin  par  les  praticiens  allemands.  Elle 
consiste  en  une  éruption  généralisée  fébrile  donnant  lieu,  sur  le  visage,  et 
moins  abondamment  sur  le  tronc,  les  membres,  à  des  bulles  dont  la  gros¬ 
seur  varie  d’un  pois  à  celle  d’une  pièce  d’un  centime.  Ces  bulles  diffèrent 
de  celles  offertes  par  d’autres  maladies  en  ce  sens  qu’elles  peuvent  se  com¬ 
muniquer  directement  et  localement  sous  cette  forme  d’une  personne  à 
l’autre. 

Le  virus  est  contenu  dans  l’intérieur  de  la  bulle,  ainsi  que  le  prouvent  les 
expériences  d’inoculation  faites  à  ce  sujet.  La  maladie  est  généralement 
bénigne. 

(1)  Bulletin  médical,  n®  90,  ii  décembre  1888. 
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Cette  affection,  ainsi  que  les  faits  l’ont  pfouvé  déjà  en  1885,  a  paru  coïn¬ 
cider  avec  la  vaccination.  Elle  s’est  montrée  dans  beaucoup  dô  localités  en 
1886  et  1887.  La  lymphe  vaccinale  employée,  qu’elle  provînt  d’enfants  sains 
ou  de  génisse,  était  généralement  conservée  ;  il  ne  semble  pas  que  les  vac¬ 
cinations  aient  eu  lieu  de  bras  à  bras  ou  de  génisse  à  bras.  Je  reproduis  les 
conclusions  de  l’article  de  M.  le  docteur  Perron  :  «  La  cause  de  l’impétigo 
contagieux  vaccinal  paraît  résider  dans  les  lymphes  humaines  et  animales 
conservées  ou  manipulées  avec  de  la  glycérine.  Elle  n’est  nullement  parti¬ 
culière  à  l’une  de  ces  lymphes  et  elle  n’y  préexiste  pas.  Elie  paraît  pro¬ 
venir  du  milieu  ambiant  introduisant  un  microbe  spécial  dans  la  lymphe 
récoltée  ou  d’une  allération  de  celle-ci  résultant  de  manipulations.  » 

Dans  des  leçons  faites  à  l’hôpital  Saint-Louis  en  1887(1),  M.  le  professeur 
Fournier  étudie  la  série  des  anomalies  vaccinales  qui  peuvent  donner  lieu 
aux  plus  regrettables  erreurs.  Il  énumère,  d’une  façon  magistrale,' les  diffé¬ 
rences  essentielles  qui  existent  entre  ces  anomalies  et  les  accidents  syphi¬ 
litiques,  que  ces  accidents  soient  le  résultât  d’une  vaccination  syphilitique, 
ou  qu’ils  soient  survenus  en  dehors  de  la  vaccination  et  aient  coïncidé  avec 
elle.  Ce  travail  est  des  plus  instructifs  et  mérite  de  fixer  l'attention  de  tous 
les  médecins  qui  s’occupent  de  vaccination. 

Après  avoir  examiné  et  analysé  l'ensemble  des  anomalies  vaccinales 
signalées  par  la  plupart  des  auteurs,  il  me  reste  à  faire  connaître  celles  que 
j’ai  observées  moi-même.  (A  sttivrê.) 


Note  sur  un  cas  d’hydro  -  salpingite 

(avec  PRESENTATION  DE  LA  MALADE) 

Son  nouveau  traitement  électrique. 

Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  il  février  1888  (2). 

Par  le  docteur  G.  Apostoli. 

14  juin  1888.  —  Depuis  sa  dernière  visite  (février  1888),  elle  n’a  pas  été  un  seul  ins- 
tant  indisposée,  et  a  pu  continuer  sans  interruption  son  travail  à  la  machine  à  coudre,  dé 
sept  heures  du  matin  à  huit  heures  du  soir,  ne  se  reposant  que  le  dimanche. 

La  menstruation  a  conservé  les  mêmes  caractères  de  régularité  et  de  facilité  absolues, 
n’éprouvant  jamais  l’ombre  de  malaise  ni  avant,  ni  pendant,  ni  après,  et  n’étant  nulle¬ 
ment  gênée  par  elle  pour  son  travail.  Son  abondance  seule  a  été  en  déclinant.  Ainsi,  elle 
a  été  réglée  le  28  février  pendant  deux  jours  et  demi;  le  28  mars  pendant  deux  jours;  le 
26  avril,  pendant  un  jour  et,  le  26  mai  pendant  un  jour  également,  et  la  quantité  totale 
de  sang  a  été  en  diminuant,  ainsi  que  l’intensité  de  sa  coloration, 

Les  relations  sexuelles  restent  toujours  faciles  et  indolores. 

Toutes  les  fonctions,  sans  exception,  paraissent  normales  ;  appétit,  digestion,  som¬ 
meil,  marche,  état  général,  rien  ne  laisse  à  désirer. 

Toujours  même  absence  de  leucorrhée. 

En  résumé,  elle  se  porte  encore  mieux,  s’il  est  possible,  qu’au  mois  de  février  dernier, 
car  elle  a  engraissé  et  sent  que  ses  forces  ont  augmenté  encore. 

Peut  marcher  le  dimanche  Une  partie  de  la  journée  sans  aucune  fatigué. 

État  local.  —  14  juin  1888.  —  1»  Même  insensibilité  à  une  pression  très  profondé  de  la 
paroi  abdominale. 

2»  Utérus  en  abaissement;  col  normal  sans  ulcérations;  rétroflexiou. 

(1)  La  France  médicale,  n“  14S,  146,  147,  148,  de  décembre  1888. 

(2)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  28  février  et  2  mars  1889. 
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3®  Gul9*de‘sao  âvec  profondeur  normale  sans  aucun  empâtement  superficie  péri- 
utérin.  Utérus  fixé  au  sacrum,  peu  mobile  et  très  peu  sensible  quand  on  le  soulève. 

Aucune  sensibilité  du  cul-de-sac  antérieur.  Un  peu  de  sensibilité  à  la  pression  pro¬ 
fonde  du  cul-de-sac  gauche,  où  l’on  trouve  les  annexes  voisins  de  la  paroi  vaginale. 

Très  peu  de  sensibilité  du  corps  de  l’utérus  en  arrière. 

A  droite,  sensibilité  plus  vive  qu’à  gauche,  où  l’on  trouve  également  les  annexes  voi¬ 
sins  du  cul-de-sac. 

Il  est  essentiel  de  remarquer  que  le  toucher  superficiel  des  deux  parois  latérales  n*est 
pas  douloureux,  et  que,  seul,  le  toucher  profond  provoque  la  sensibilité  quand  on  refoule 
les  annexes  de  bas  en  haut. 

Les  annexes  gauches  ne  paraissent  pas  hypertrophiées  et  ont  une  apparence  normale, 
tandis  que,  à  droite,  ces  organes  sont  légèrement  hypertrophiés  et  plus  sensibles. 

4“  Au  toucher  rectal,  on  explore  toujours,  comme  précédemment,  avec  la  plus  grande 
facilité,  le  corps  de  l’utérus  en  rétroflexion,  qui  n’est  pas  sensible  au  toucher,  et  que  l’on 
peut  contourner  jusqu’à  son  bord  supérieur. 

Latéralement,  on  explore  plus  facilement  encore  que  par  le  toucher  vaginal  les 
annexes,  que  l’on  trouve  à  gauche  très  aisément,  et  on  sépare,  par  le  toucher, l’ovaire  de 
la  trompe,  l’ovaire  qui  paraît  normal  et  la  trompe,  qui  est  légèrement  dure  et  hypertro¬ 
phiée  avec  un  peu  de  sensibilité. 

A  droite,  les  annexes,  qui  sont  sur  le  même  plan  qu’à  gauche  et  aussi  accessibles, 
sont  plus  hypertrophiées;  l’on  ne  sent  plus,  comme  à  gauche,  distinctement  l’ovaire  et 
la  trompe,  qui  forment  ici  un  tbut  compact,  entouré  d’une  petite  gangue  d’exsudat  sen¬ 
sible  au  toucher  et  adjacente  à  la  paroi  latérale  utérine. 

7  décembre  1888.  —  Même  situation,  èn  tous  points  aussi  bonne.  Même  travail  à  là 
machine,  fait  sans  fatigue  et  sans  aucune  gène,  de  douze  à  seize  heures  par  jour. 

La  menstruation  a  conservé  les  mêmes  caractères  de  facilité  absolue  et  de  pèü 
d’abondance;  mais,  depuis  le  mois  de  septembre,  elle  éprouve  des  retards  qui  varient  de 
six  à  huit  jours. 

Absence  de  leucorrhée;  marche  toujours  aussi  aisée.  Intégrité  absolue  de  toutes  les 
fonctions. 

Relations  sexuelles  toujours  indolores. 

État  local.  —  Intégrité  absolue  des  mêmes  signes  locaux  constatés  au  mois  de  juin 
dernier,  sauf  les  modifications  suivantes  reconnues  par  le  toucher  vaginal  et  rectal. 

L’utérus,  plus  mobile,  peut  être  assez  facilement  soulevé  et  a  perdu  toute  sensibilité 
quand  on  presse  directement  sur  son  parenchyme. 

Même  abaissement  des  annexes  des  deux  côtés,  qui  sont  toujours  facilement  acces¬ 
sibles  au  toucher  vaginal  de  chaque  côté  du  Douglas,  mais  beaucoup  moins  sensibles 
aujourd’hui  à  la  pression  qu’ils  ne  l'étaient  au  mois  de  juin;  il  faut,  en  effet,  exercer  sur 
eux  une  pression  très  profonde  pour  provoquer  une  sensibilité  modérée,  beaucoup 
moins  vive  qu’autrefois. 

Conclusions  et  réflexions.  —  Sans  vouloir  empiéter  aujourd’hui  sué 
l’étude  générale  que  je  me  propose  de  consacrer  au  traitement  électrique 
des  salpingites,  voici,  sous  la  forme  de  conclusions  sommaires,  les  déduc¬ 
tions  que  je  tirerai  de  cette  observation,  qui  recevront,  du  reste,  une  con¬ 
firmation  ültérieurë  par  l’exposé  prochain  d’aütreS  faits  similaires  que  j’ai 
observés. 

«  1*  La  fièvre  et  l’état  inflammatoire  ne  sont  pas  une  côntre-indication 

en  gynécologie,  à  l’application  méthodique  bien  localisée  et  appropriée  du 
courant  galvanique. 

«  2“  Les  inflammations  non  suppurées  des  annexes  de  l’utérus  peuvent 
être  utilement  traitées  par  le  courant  de  pile  qui,  s’il  est  favorable  dans  les 
périodes  congestives  et  inflammatoires  au  premier  degré,  me  paraît,  au 
contraire ,  contre-indiqué  dans  le  cas  de  suppuration  confirmée  ;  j’en 
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excepté  toutefois  le  cas  où  la  cautérisation  électrique,  sous  forme  tubulaife, 
servirait  à  créer  au  pus  voisin  de  la  paroi  vaginale  une  issue  plus  favorable 
et  plus  sûre. 

«  3»  La  galvano  caustique  pénétrante  sous  forme  de  galvano-puncture 
est  un  précieux  moyen  qui  peut  remplir  un  double  but  :  1®  faire  avorter 
une  phlegmasie  au  début  et  arrêter  un  processus  inflammatoire  dans  son 
évolution;  2°  permettre  l’évacuation  facile  d’une  collection  liquide,  grâce  à 
la  chute  de  l’eschare  consécutive,  à  la  condition  toutefois  que  cette  collec¬ 
tion  soit  accolée  au  cul-de-sac  vaginal. 

«  4“  Tout  exsudât  inflammatoire  faisant  saillie  dans  le  cul-de-sac  vaginal 
doit  être  justiciable  (sauf  les  restrictions  que  je  ferai  connaître  ultérieure-t 
ment)  de  la  galvano-caustique  pénétrante. 

«  5®  Cette  méthode  pourra  s’appliquer  avec  succès  à  certaines  salpingites 
et  à  l’hydro-salpingite,  et  avec  d’autant  plus  de  facilité  et  d’innocuité  qu’il 
y  aura  une  juxta-position  plus  intime  de  la  tumeur  et  de  la  paroi  vaginale. 

«  6“  Dans  toute  galvano-puncture,  on  devra  scrupuleusement  observer 
les  règles  que  j’ai  précédemment  formulées  concernant  le  siège  de  la  ponc¬ 
tion,  sa  profondeur,  la  grandeur  du  trocart,  les  soins  antiseptiques,  le 
repos  de  la  malade,  etc. 

«  7®  Deux  seules  galvano-punctures  vaginales  négatives,  dans  un  cas  de 
salpingite  aiguë  double,  kystique  d’un  côté,  inflammatoire  de  l’autre,  ont 
suffi  pour  amener  très  rapidement  une  régression  considérable  anatomiqu  e, 
et  une  guérison  absolue  |symptomatique  qui  |s’est  maintenue  intacte  plus 
d*un  an  après  la  cessation  de  tout  traitement.  »  .  * 


REVUE  TRIMESTRIELLE 

DES  JOURNAUX  D’oBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE  (1). 


Détroit  inférieur  musculaire.  —  Protection  ou  périnée.  —  M.  Varnier  a  publié  chéÉ 
Steinheit  un  travail  intitulé  :  Bu  détroit  inférieur  musculaire  obstétrical,  travail  dont  la 
partie  anatomique  a  été  faite  sous  l’inspiration  de  M.  Farabeuf  et  la  partie  cliniquè 
sous  celle  de  M.  Pinard.  Ce  mémoire  fait  preuve  d’observation  exacte,  d’esprit  critique 
et  de  sincérité  scientifique. 

Nous  pourrions  suivre  M.  Varnier  chapitre  après  chapitre  ;  mais  cette  analyse  serait 
un  peu  ardue  pour  le  lecteur  qui  n’est  pas  imbu  de  science  obstétricale.  Il  y  auraitbeau- 
coup  de  numérations,  de  comparaisons  de  diamètre.  ,  , 

Fidèle  à  notre  principe  ordinaire  qui  est  de  nous  attacher  aux  choses  utiles  dans 
l’exercice  du  métier,  nous  allons  résumer  le  plus  clairement  possible  la  thèse  de  M.  Vàr- 
nier  et  nous  chercherons  à  en  extraire  la  substance  clinique,  c’est-à-dire  le  pain 
du  praticien. 

Les  auteurs  ont  écrit  que  le  coccyx  était  rétropulsé  par  la  tête  du  fœtus  au  moment 
de  l’expulsion.  M.  Varnier  nous  donne  les  preuves  de  cette  rétropulsion,  il  nous  en  dé¬ 
montre  la  nécessité  et,  ce  qui  était  inattendu,  la  difficulté.  Cette  difficulté  est  la  cause  du 
retardement  de  l’expulsion.  Il  faut  que  la  tête  fœtale  repousse  le  coccyx.  Rien  de  plus 
facile  en  apparence,  car,  nous  dît  M.  Varnier,  lorsqu’on  appuie  le  bout  de  l’index  intro¬ 
duit  dans  le  reetum  sur  le  coccyx  d’une  femme,  avant  que  la  tête  appuie  sur  le  périnée, 
cet  os  joue  comme  une  pédale.  Lorsque  la  tête  appuie  sur  le  périnée,  il  n’en  est  plus  de 
même.  Le  coccyx  résiste  aux  pressions.  Il  est  bridé  à  droite  ét  à  gauche  par  deux  cordes 
qui  se  tendent  comme  des  cordes  de  contrebasse  lorsque  la  contraction  pousse  en  bas  la 

(1)  Voir  le  dernier  numéro. 


L’UNION  MÉDICALE 


région  fœtale.  Qu’est-ce  que  ces  cordes?  Ce  ne  sont  pas  les  ligaments  sacro-sciatiques,  car 
ils  ne  s’insèrent  pas  au  vertèbres  coccygiennes.  Ce  sont  les  faisceaux  du  releveur  de  l'anus 
qui  vont  du  cocc3'x  au  pubis.  L’intervalle  qui  les  sépare  forme  une  boutonnière  traver¬ 
sée  par  le  conduit  urogénital  (urèthre  et  vagin)  et  par  le  rectum.  Le  releveur  de  l’anus 
est  le  principal  muscle  du  périnée.  Il  en  résulte  que  le  périnée  se  compose  non  pas  seu¬ 
lement  de  l’espace  qui  sépare  la  commissure  postérieure  de  l’anus,  mais  de  l’espace  qui' 
sépare  lé  rectum  de  la  pointe  du  sacrum.  Le  coccyx  fait  partie  de  ce  périnée  postérieur, 
lequel  s’allonge  avant  le  périnée  antérieur. 

Supposons  maintenant  que  nous  assistons  à  l’accouchement  d’une  primipare  bien 
conformée,  et  suivons  M.  Varnier  dans  sa  démonstration  clinique.  11  va  sans  dire  que 
l’anatomie  est  venue  confirmer  ses  recherches,  et  nous  renvoyons  à  la  thèse  ceux  qui 
veulent  avoir  une  description  exacte  du  releveur. 

Le  sommet  se  présente  en  O  I G  A,  bien  engagé,  bien  fléchi.  La  dilatation  est  grande 
comme  cinq  francs.  La  tête  n’appuie  nullement  sur  le  périnée.  Par  le  toucher  rectal  et 
le  toucher  externe  combinés,  cherchez  le  coccyx ,  vous  le  sentez  comme  s’il  n’existait 
pas  de  parties  molles,  mobile  dans  sa  totalité  et  formant  comme  une  pédale. 

Vous  mesurez  alors  le  périnée  à  l’état  de  repos.  Son  étendue  est,  pour  le  périnée  anté¬ 
rieur,  environ  de  2  centim.  5;  pour  le  postérieur,  de  4  centim. 

La  dilatation  étant  complète,  la  tête  chassée  par  les  contractions  vient  appuyer  sur  le 
périnée.  La  rotation  n’est  pas  faite,  la  vulve  est  fermée.  Le  périnée  antérieur  [espace 
qui  sépare  l’anus  de  la  commissure  postérieure)  n’est  pas  modifié;  mais  mesurez 
le  périnée  postérieur.  Il  s’est  allongé  de  2  centimètres  environ.  Alors,  pratiquez  le  tou¬ 
cher  rectal,  glissez  le  doigt  sur  la  face  antérieure  du  coccyx  et  attendez  une  contraction. 
A  ce  moment,  il  sera  douloureusement  meurtri.  Donc,  le  coccyx  cède,  puis  résiste  à  la 
poussée.. Quelle  est  la  cause  de  cette  résistance?  Quel  est  l’obstacle  à  une  rétropulsion 
complète?  Promenez  le  doigt  en  avant  de  la  pointe  du  coccyx  et  vous  sentirez,  dit 
M.  Varnier,  dans  une  étendue  antéro-postérieure  de  1  centimètre  environ,  une  bande 
rigide  comme  une  corde  de  contrebasse  et  dont  la  tension,  coninnençant  avec  l’effort, 
croit  et  disparaît  avec  lui  pour  reparaître  à  la, poussée  suivante.  Cette  corde  se  continue 
à  droite  et  à  gauche  sous  forme  de  bride  semi-lunaire  à  la  partie  postérieure  du  détroit 
inférieur.  Elle  est  renforcée  par  des  faisceaux  rigides,  élastiques  et  contractés  qui,  sous 
forme  de  deux  larges  cordons,  se  portent  vers  les  épines  sciatiques.  Ce  ne  sont  pas  les 
ligaments  sacro-sciatiques.  Ceux-ci  peuvent  être  sentis  plus  en  arrière,  lis  partent  de  la 
base  du  coccyx,  ou  mieux  de  la  pointe  du  sacrum,  et  sont  également  tendus  chez  toutes 
les  femmes  gravides  ou  non.  Ils  ne  s’opposent  point  à  la  rétropulsion  du  coccyx.  Ce  qui 
bride  le  coccyx,  c’est  le  releveur  de  l'anus,  dont  les  faisceaux  coccy-pubiens  se  tendent 
et  entravent  la  rétropulsion.  Reprenons  le  cours  de  l’expulsion. 

Le  périnée  postérieur  ano-coccygien  s’est  donc  allongé.  Il  s’élargit,  se  creuse,  bombe. 
La  femme  se  plaint  de  pesanteur,  de  douleurs  au  fondement.  Au  lieu  de  4  centimètres, 
mesure  du  périnée  postérieur  avant  l’expulsion,  on  trouve  7  centimètres.  Quant  au 
périnée  antérieur,  il  est  à  peine  modifié.  Tout  l’effort  porte  en  arrière.  L’anus  s’entr’ouvre 
à  peine. 

La  rotation  se  fait.  Le  sous-occiput  est  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  sym¬ 
physe,  le  bregma,  sur  la  pointe  du  coccyx.  Le  périnée  antérieur  va  entrer  en  jeu.  Il 
s’allonge  et  bombe  et  mesure  4,  5  centimètres  au  lieu  de  2  cent.  .H,  dimension  primitive. 
L’orifice  vulvaire  s’enlr’ouvre,  ou  aperçoit  la  tête  au  moment  de  chaque  contraction. 

Elle  rentre  dans  leur  intervalle.  On  passe  encore  facilement  deux  doigts  entre  la  tête 
et  l’orifice  vulvo-vaginal,  tandis  que  l’index  placé  comme  précédemment  par  le  toucher 
rectal  entre  le  coccyx  et  la  tête  est  énucléé  sm  moment  des  contractions  comme  une  pierre 
bien  ronde.  L’anus  s’est  entr’ouvert,  les  matières  commencent  à  sortir. 

A  ce  moment  donc  le  périnée  postérieur  mesure  7  centimètres  environ,  et  l’antérieur 
5  environ.  Le  sous-occiput  vient  s’arc-bouter  sous  la  symphyse,  le  bregma  a  dépassé  la 
pointe  du  coccyx.  C’est  le  front  qui  presse  sur  le  coccyx.  Moment  suprême.  Dès  que  le 
front  aura  dépassé  le  coccyx,  la  tête  ne  rentrera  plus,  l’expulsion  se  fera. 

Le  périnée  antérieur  s’étend  et  atteint  7  centimètres.  La  pression  exercée  par  le  front 
^ur  le  coccyx  est  tellement  forte  qu’on  ne  peut  plus  glisser  le  doigt  entre  eux.  L’anus  est 
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largement  ouvert.  La  contraction  passée,  la  lête  qui  avait  pointé  sur  une  largeur  plyj 
grande  que  5  francs  rentre  encore,  on  passe  moins  facilement  le  doigt  entre  la  tête  et 
l’orifice  vulvo-vaginal;  mais  là  n’est  pas  encore' l’obstacle.  L’obstacle  est  au  devant  du 
coccyx.  Il  faut  que  le  front  le  dépasse. 

Enfin,  à  la  suite  d’une  contraction  et  d’un  violent  effort,  le  front  passe  la  pointe  du 
coccyx  qui  revient  comme  un  ressort.  Le  périnée  est  distendu  et  mesure  en  totalité  14  ou 
15  centimètres.  La  tête  ne  rentre  plus,  car  la  pointe  du  coccyx  logée  dans  le  sillon  naso* 
frontal  la  cale. 

Restent  la  résistance  de  l’hymen  et  de  l’anneau  vulvaire.  Une  ou  deux  contractions 
suffisent  pour  la  vaincre.  Le  bregma  arrive  à  la  commissure  postérieure  de  la  vulve.  Alors 
de  deux  choses  l’une,  ou  le  périnée  glisse  en  arrière  découvrant  le  front,  puis  le  nez  et 
a  bouche,  —  dans  ce  cas,  les  diamètres  sous-occipito-bregmatique  et  sous-occipito- 
frontal  sont  égaux,  —  ou  le  périnée  ne  peut  se  rétracter  en  arrière  des  bosses  coronales 
le  sous-occipito*frontal  ayant  1  centimètre  ou  1  cent.  5  de  plus  que  le  sous-occipito- 
bregmatique;  sous  l’influence  d’une  forte  contraction  et  d'une  vive  poussée,  le  front  sort 
brusquement.  Cette  déflexion  brusque  de  la  tête  est  très  fréquente  et  expose  le  périnée.  Il 
en  résulte  que  la  meilleure  manière  de  protéger  celui-ci  est  d’empêcher  la  déflexion,  de 
retenir  fortement  la  tête  fléchie  quand  le  bregma  est  arrivé  à  la  commissure  postérieure 
pour  laisser  à  la  vulve  le  temps  de  se  retirer  en  arrière  des  bosses  pariétales  et  de  laisser 
le  front  à  découvert  par  sa  seule  élasticité . 

Tel  est  le  principal  enseignement  clinique  que  nous  ayons  à  tirer  du  travail  de  M.  Var- 
nier.  Il  a  donné  à  la  méthode  de  protection  du  périnée  consistant  à  empêcher  la  sortie 
brusque  de  la  tête,  une  précision  scientifique  qui  lui  manquait.  Pour  éviter  les  ruptures 
de  la  sangle  périnéale,  il  ne  suffit  pas  d’empêcher  la  déflexion  brusque  de  la  tête,  il 
faut  maintenir  la  tête  fléchie,  et  le  moment  précis  où  l’accoucheur  doit  intervenir  en 
immobilisant  la  tête  et  en  disant  à  la  femme  d'ouvrir  la  bouche  pour  éviter  tout  effort 
expulsif  est  celui  où  le  bregma  touche  la  commissure  postérieure.  On  évitera  ainsi  les 
ruptures  dans  la  grande  majorité  des  cas,  dit  M.  Varnier  qui  se  réserve  de  publier  un 
mémoire  sur  ce  sujet;  nous  avons,  pour  notre  part,  vérifié  plus  d’une  fois  l’exactitude  dé 
cette  proposition,  mais  il  faut  exécuter  ’es  choses  à  la  lettre,  il  ne  faut  pas  favoriser  la 
déflexian  en  soulevant  doucement  la  tête  même  dans  l’intervalle  des  contractions  \  on  doit 
empêcher  toute  déflexion,  immobiliser  la  région  fœtale,  maintenir  la  tête  fléchie.  '' 

Du  mécanisme  de  l’accouchement  nous  connaissons  la  loi  générale,  grâce  à  la  puis¬ 
sante  synthèse  du  professeur  Pajot.  L’exactitute  de  cette  loi  est  confirmée  par  chaque 
découverte  d’un  détail  ignoré  de  ce  mécanisme.  M.  Varnier  mesure  le  détroit  inférieur 
osseux,  tant  de  fois  mesuré  ;  il  trouve,  comme  beaucoup  d’auteurs,  que  le  diamètre 
coccy-sous-pubien  est  de  beaucoup  le  plus  petit,  8  cent.  5  en  moyenne  au  lieu  de  11, 
dimensions  classiques.  Il  en  conclut,  avec  les  auteurs,  que  le  coccyx  est  rêtropülsé;  mais 
il  s’aperçoit  que  cette  rétropulsion  est  limitée,  que  le  coccyx  est  bridé  par  de  puissants 
faisceaux  musculaires  et  que  le  diamètre  coccy-sous-pubien  reste  inférieur  au  diamètre 
bi-ichiatique.  Il  se  demande  alors  pourquoi  la  tête  du  fœtus  ne  sort  pas  transversale-  ' 
ment;  mais  il  voit  que  ces  faiscequi  musculaires  du  releveur  de  l’anus  qui  brident 
le  coccyx  et  limitent  sa  rétropulsion  forment  boutonnière  c’est-à-dire  une  ouverture 
dont  le  diamètre  transverse  est  inférieur  au  diamètre  antéro-postérieur;  dès  lors,  là 
rotation  de  la  tête  est  conforme  à  la  loi,  seulement  elle  est  déterminée  par  le  déiroit 
inférieur  musculaire,  par  le  muscle  que  M.  Farabeuf  nomme  releveur  côocy-périnéàl  et 
non  par  le  détroit  inférieur  osseux. 

M.  Varnier  analyse  en  détail  l’expulsion,  le  compas  à  la  main,  comparant  la  forme 
du  contenu  à  celle  du  contenant.  Il  constate  que  la  grosse  difficulté,  le  retardement  de 
l’expulsion,  vient  de  la  dimension  du  diamètre  sous-occipito-frontal,  diamètre  négligé 
jusqu’à  présent.  Ce  diamètre  a  11  centimètres  en  moyenne.  Il  faut  qu’il  force  le  passage 
coccy-sous-pubien  de  dimension  inférieure.  Il  peine  donc  longtemps  contre  le  côcCyX. 
C’est  alors  qu’on  assiste  à  la  vraie  période  de  désespoir,  la  tête  pointant  horS  dé  là 
vulve  à  chaque  contraction,  puis  rentrant  dès  que  la  contraction  est  passée.  Enfin,  le 
front  triomphe,  la  pointe  du  coccyx  est  dépassée.  Elle  se  loge  dans  le  sinus  nâso- frontal, 
et  la  tête,  ainsi  calée,  ne  rentre  plus.  Il  suffit  de  deux  ou  trois  contractions  pour  vaincté 


L’UNION  MÉDICALE 


357 


la  résistance  de  rhymen  et  dé  l’anneau  vtilyaire.  Remarquez,  bien  ceci  :  la  résistancè  de 
l'hymen  vaincue  en  quelques  instants.  Depuis  le  travail  de  M.  Budin,  on  considérait  que 
la  principale  causé  du  retardement  chez  les  primipares,  était  la  résistance  de  l’hymen. 
M.  Yarnier  nous  montre  que  la  résistance  de  l’hymen  ést  nulle  et  que  la.  principale  cause 
du  retardement  est  la  difficulté  qu’éprouve  le  front  à  franchir  la  pointe  coccygienne.  Mais 
alors,  direz-vous,  pourquoi  l’eXpulsion  est-elle  rapide  chez  les  multipares  et  lente  chez 
les  primipares  en  règle  générale?  L’explication  de  M.  Budin  avait  oet  avantage  d’étre 
d’accord  avec  ce  fait  bien  connu. 

Voici  l’explication  de  M.  Yarnier,  fournie  par  la  lecture  de  ses  observations  plutôt  qaS' 
par  lui-même,  car  il  est  assez  avare  de  théories,  ce  qui  n’est  pas  un  détaut;  il  expose 
les  faits  et  laisse  au  lecteur  le  soin  de  tirer  les  conclusions  r  II  vous  arrivera  où  il  vous 
est  arrivé  d’accoucher  des  primipares  chez  lesquelles  l’expulsion  se  fera  rapidement  ;  et, 
par  contre,  vous  assisterez  ou  vous  avez  assisté  à  des  expulsions  lentes  chez  des  multi¬ 
pares,  sans  que  la  puissance  ütéri'né  puisse  entrer  ên  ligne  de  compte.  Mesurez  les  têtes 
des  fœtus.  Dans  le  prenlier  cas.  Vous  verrez  que  les  diamètres  sous  occipito-frontaux  et 
sous-ôccipito-bregmatiqué  sont  sensiblement  égaux  et  de  médiocre  dimension;  dans  le 
second,  le  diamètre  sous-occipito-frontal  dépassera  la  moyenne  et  sera  plus  long  que  le 
sous-occipito-bregmatique. 

Resterait  à  savoir  si,  toute  choses  égales,  l’expulsion  n’est  pas  plus  rapide  chez  les 
multipares  que  chez  les  primipares.  Oui,  très  probablement,  car  il  faut  tenir  compte 
du  relâchement  des  muscles  périnéaux  une  fois  et  définitivement: acquis  par  les  pri¬ 
mipares. 

M.  Yarnier  complétera  sans  doute  un  jour  son  étude  par  celle  du  dégagement  de 
’extrémité  pelvienne  et  surtout  de  la  face  et  de  l’oocipito-sacrée.  Nous  nous  trompons 
bien,  ou  ces  observations  offriraient  un  grand  intérêt.  —  D»  Stapfbr. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  février  1889,  —  Présidence  de  M»  La  DsMiUi  ;  .  < 

M,  Sègônd  fait  un  rapport  sur  uh  cas  de  varicocèle  ayant  entraîné  une  impuissance 
congénitale  et  présenté  par  M.  Jamin.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  dé  26  ans  chez  qui 
les  traitements  habituels  n’avaient  jamais  pu  réussir  à  amener  une  érection  côhiplète 
et  suffisamment  persistante  pour  rendre  le  coït  possible.  Cependant,  l’éredtion  était 
possible  dans  le  décubitus  dorsal.  M.  Jamin  pensa  qu’il  en  était  ainsi,  parce  que  le  vari-* 
cocèle  se  vidait  alors  et  fit  porter  au  malade  un  appareil  compresseur  spécial.  Les  érec¬ 
tions  apparurent  alors  suffisantes;  dans  ces  conditions,  le  chirurgien  Opéra  le  varicocèle 
parle  procédé  de  M.  GuyOn  en  réséquant  2  centimètres  de  veine.  Le  SüCcèS  fut  complet 
et,  actùellemettt,  lé  édït  est  devenu  possible. 

Lès  rapports  entré  lé  varicocèlé  ét  l’impuissance  Ont  très  rarement  conduit  à  l’opéra¬ 
tion.  M.  Jamin  insiste  sur  la  relation,  •  pour  ainsi  dire  mathématique,  eûtrè  les  deux 
affections,  qui  existait  dans  son  cas. 

Un  grand  nombre  de  procédés  ont  été  préconisés  pour  la  cure  du  Varicocèlé;  il  n’y  en 
a  pas  qui  coniennent  à  todS  lèS  Cas,  et  on  doit  choisir  Selon  les  indications.  Il  faut 
faire  attention  à  la  fois  aux  doulpurs,  au  volume  des  veines  et  à  l’état  du  sorotum  et  Sê 
décider  entre  la  ligature,  la  résection  de  la  peau  ou  celle  des  veines.  Quelquefois  même, 
il  est  bon  de  combiner  les  différents  procédés. 

Henry  (de  Netv-York)  préconise  la  simple  résection  du  scrotum,  et  M.  Segond  a  opéré 
de  cette  manière,  il  y  a  un  an,  un  jeune  homme  de  18  ans.  La  güêrisôn  dé  la  plaie  se 
fit  en  huit  jours  et,  après  trois  mois,  les  accidents  n’avâiènt  pas  reparu.  Du  reste,  lê 
procédé  n'est  pas  applicable  dans  tous  les  cas,  dans  celui  de  M.  jamin,  par  exemple,  où 
l’élément  vasculaire  prédomine,  •  '  ■  ■ 
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M.  Berger  fait  remarquer  que  la  dispopilion  anatomique  ne  permet  pas  d’admettre 
une  sorte  de  balancement  entre  la  répléüon  des  veines  du  cordon  et  celle  des  veines  de 
laverge.il  est  probable  que  le  malade  de  M.  Jamin  était  un  hypochondriaque  et  que 
l’opération  n’a  rendu  les  érections  possibles  qu’en  permettant  à  l’état  psychique  de 
guérir. 

M.  Terrier  partage  l’avis  de  M.  Berger.  Dans  un  cas  qu’il  a  opéré  avec  M.  Terrillon, 
le  malade  craignait  que  l’opération  ne  diminuât  encore  sa  puissance  génitale.  Or,  c’est 
ce  qui  se  produisit,  et  ce  ne  fut  qu’en  agissant  sur  son  moral  que  l’on  parvint  à  lui  faire 
recouvrer  sa  force  virile . 

Le  procédé  de  Henry  est  loin  d’être  admis  par  tous  les  chirurgiens  américains,  et  Kees 
fait  souvent  la  ligature  sous:-cutahée  des  veines  variqueuses.  M.  Terrier  n’a  jamais  eu 
d’accidents,  quel  que  soit  le  pirocédé  qu’il  ait  èmployé. 

M.  Lücas-Ghampionnière  fait  ressortir  l’importance  de  la  donleur  du  testicule  chez  les 
malades  à  la  fois  vàricocéleux  et  impuissants;  souvent  on  guérit  l'impuissance  en  même 
temps  que  le  testicule  douloureux.  Les  ligatures  veineuses  ont  été  recommandées  par  lui 
dès  1875;  malheureusement  elles  ne  mettent  pas  à  l’abri  de  la  récidive;  la  résection  du 
scrotum  est  un  procédé  excellent  qu’a  indiqué  Dionis,  il  y  a  bien  longtemps.  Nélaton, 
pour  obtenir  le  relèvement  des  testicules,  se  servait  d’un  anneau  imaginé  par  un  vétéri¬ 
naire. 

M.  Qüénu  pense  que  l’on  pourrait  peut-être  rapporter  à.  l'état  des  nerfs  l’impuissance 
qui  existe  dans  certains  cas  de  varicocèle.  En  effet,  quand  il  y  a  des  veines  variqueuses; 
les  petites  veines  des  nerfs  voisins  sont  souvent  atteintes  en  même  temps. 

M.  Horteloüp  n’a  Jamais  vu  de  varicocèle  avec  impuissance  complète;  il  a  seulement 
observé  des  cas  avec  peu  d’aptitude  pour  le  coït.  La  résection  du  scrotum  lui  a  donné 
des  récidives,  tandis  qu’il  n’en  a  jamais  eu  par  la  résection  des  veines  postérieures,  pro¬ 
cédé  qu’il  a  préconisé.  Cette  résection  qui  ne  laisse,  comme  trace  de  l’opération,  qu’un 
raphé  un  peu  plus  épais  a  été  suivie  dans  un  cas  de  l’affaissement  des  veines  anté¬ 
rieures  qui  étaient  énormes  et,  dans  un  autre,  de  l’augmentation  de  volume  du  tesli- 
cule.  Trente-cinq  interventions  ne  lui  ont  pas  donné  une  seule  récidive. 

M.  Reclus,  tout  en  admettant  qu’il  y  a  lieu  de  choisir  selon  les  cas,  accorde  une  grande 
importance  au  procédé  d’Henry  qu’il  a  employé  dans  sept  cas.  Trois  de  ces  malades,  qu’il 
a  pu  suivre,  ont  été  opérés  depuis  deux  ans  et  il  n’y  a  pas  eu  dé  récidive.  La  résection 
veineuse  peut  être  suivie  de  complications  dangereuses  et,  une  fois,  il  l’a  vue  suivie  de 
l’atrophie  du  testicule. 

Pour  M.  Le  Dentu  tous  les  procédés  donnent  de  bons  résultats,  mais  aucun  ne  met 
à  l’abri  de  la  récidive.  Il  faut  choisir  selon  la  symptomatologie  du  cas  en  présence  duquel 
on  se  trouve. 

M.  SEGOND|regarde  le  procédé  le  plus  simple  comme  le  meilleur  quand  on  peut  y 
avoir  recours  :  or,  ce  procédé  est  la  résection  du  scrotum  qui  est  moins  grave  que  les 
interventions  sur  les  veines.  Il  est  possible  que  le  malade  de  M.  Jamin  ait  été  hypochon¬ 
driaque,  cependant  il  est  bien  établi  qu’il  existait  chez  lui  un  rapport  entre  le  varicocèle 
et  les  érections.  Il  ne  se  plaignait  pas  de  douleurs. 

Le  choix  du  procédé  dépend  des  cas  en  présence  desquels  on  se  trouve.  Il  a  employé 
six  fois  la  méthode  de  M.  Guyon  et  dans  un  cas  a  eu  quelques  accidents  de  phlébite. 
La  plus  grande  innocuité  appartient  à  la  résection  du  scrotum. 

M.  Terrier  ne  regarde  pas  comme  dangereux  les  procédés  opératoires  autres  que  la 
résection  du  scrotum. 

—  M.;.Chauvel  lit  un  travail  de  M.  Defontaine  (du  Greuzot)  sur  deux  observations  de 
résection  du  genou  dans  lesquelles  il  n’a  pas  employé  de  drains.  Les  opérations  ont  été 
faites  sur  deux  jeunes  filles  adultes,  pour  des  tumeurs  blanches.  L’auteur  a  fait  ce  qu’il 
appelle  des  résections  intra-capsulaires  et  pratiqué  la  suture  osseuse.  La  consolidation 
a  été  très  lente  et  les  malades  marchent  actuellement  avec  un  appareil. 
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M.  Lücas-Championnièrk  ne  voit  pas  l’avantage  qu’il  pent  y  avoir  à  supprimer  le  drain 
et  dans  les  cas  de  M.  Defontaine  la  réparation  aurait  été  plus  rapide  si  l’on  en  avait 
mis.  Le  drain  est  un  gage  de  sécurité  dans  la  résection  du  genou.  L’expression  de  résec¬ 
tion  intra-càpsulaire'  qu  emploie  l’auteur  peut  être  regardée  comme  hasai'dée,  car, 
en  résection,  il  n’y  a  qu’un  principe  à  suivre  ;  enlever  tout  ce  qui  doit  l’ètre.  Il  est 
quelquefois  nécessaire  pour  cela  d’aller  très  loin  de  l’articulation. 

M.  Routier  a  fait  avec  succès  un  certain  nombre  de  résections  du  genou.  Dans  plusieurs 
cas  il  a  dû  enlever  six  à  huit  centimètres  d’os. 

—  M.  Le  Dentu  rapporte  trois  cas  de  section  incomplète  de  la  verge  par  une  ficelle  et 
présente  un  de  ces  malades.  La  peau,  l’urèthre  et  une  partie  des  corps  caverneux  étaient 
atteints.  Il  a  employé  des  opérations  diverses  pour  combattre  la  mutilation. 

—  M.  Berger  montre  une  malade  chez  laquelle  il  a  pratiqué  l’opération  de  Vladimirof- 
Mikulicz.  A  l’aide  d’une  incision  cutanée  qui  peut  servir  pout-  la  résection  de  l’articula¬ 
tion  tibio-larsienne  et  l’amputation  de  la  jambe,  il  a  sectionné  les  deux  os  du  membre 
inférieur,  la  partie  antérieure  du  cuboïde  et  des  trois  cunéiformes,  puis  enlevé  ainsi  l’as¬ 
tragale  et  le  calcanéum.  La  guérison  est  survenue  en  deux  mois  et  la  malade,  actuelle¬ 
ment,  marche  sur  les  articulations  métatarso-phalangiennes.  Cette  opération  est  préfé¬ 
rable  à  une  amputation,  car  il  est  toujours  utile  de  conserver  les  orteils.  A  l’étranger 
elle  a  élé  faite  18  fois  dont  13  avec  succès  fonctionnel. 

—  M.  Routier  présente  un  malade  dont  on  a  conservé  le  membre  malgré  une  fracture 
compliquée  du  coude.  MM.  Marchand  et  Quénu  signalent  des  cas  analogues. 

—  M.  Lucas-Championnière  montre  des  pièces  provenant  d’un  de  ses  opérés.  Il  a 
trouvé,  en  faisant  la  laparotomie,  un  rein  contenant  une  grande  quantité  de  liquide 
épais  sanguinolent  et  un  corps  fibréux  renfermant  aussi  un  fort  épanchement  de  sang. 

—  M.  Jalaguier  présente  un  photophore  clinique  électrique  dû  à  M.  Bonnier. 


FORMULAIRE 

Traitement  du  furoncle  de  l’oreili.e.  —  Kirchener. 

Avant  d’ouvrir  le  furoncle,  on  injecte  dans  le  conduit  auditif  une  solution  tiède  con¬ 
tenant  1  décigramme  de  bichlorure  de  mercure  pour  100  grammes  d’eau  distillée;  puis 
on  sèche  avec  de  la  ouate  au  sublimé.  Après  l’incision,  on  lave  la  plaie  avec  la  même 
solution  antiseptique,  et  on  répète  le  lavage  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  —  Cela  fait, 
on  ferme  lé  conduit  auditif  au  moyen  de  l’ouate  ou  de  gaze  au  sublimé;  on  empêche 
ainsi  la  récidive  de  se  produire.  —  Chez  les  personnes  sujettes  aux  furoncles,  on  recom¬ 
mande  de  faire,  pendant  plusieurs  semaines,  des  badigeonnages  prophylactiques  avec 
une  solution  de  sublimé,  additionnée  d’nne  petite  quantité  de  glycérine  (bichlorure  de 
mercure  5  centigrammes;  glycérine,  20  grammes;  eau  distillée,  30  grammes). 


COURRIER 

Ouverture  de  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  a  Lyon.  —  A  la  date  du  27  février 
1889,  le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  que  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  s’ouvri¬ 
rait  le  9  mars  prochain.  _ 

Conformément  aux  dispositions  de  l’article  67  du  décret  du  2S  décembre  1888,  elle 
recevra  : 

1®  Les  élèves  ayant  concouru  avec  quatre  et  huit  inscriptions  et  nommés  élèves  du 
service  de  santé  militaire  le  IS  octobre  1888  ; 
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2q  Les  élèves  actuellement ,  en  deuxième  ou  troisième  années  d’études,  et  nommés 

élèves  en  1887,  qui  en  ont  fait  la  demande. 

.  Les  élèves  admis  entreront  à  l’Ecole  les  9  et  10  mars;  ils  recevront  une  lettre  leur 
faisant  eonnaître  le  jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  à  M.  le  directeur  de 
l’Ecole.  .  !  . 

—  La  première  épreuve  d’admissibilité  du  concours  pour  trois  places  de  médecin  du 
Bureau  central,  a  eu  lieu  le 'mercredi  27  février.  ^  Le  sujet  était  !  «  De  la  sclérose  du 
cœur.  » 

.  La  lectuje  des  cpmp.psitiptts  a  çotninèncé  le  vendredi,  . 

—  Par  décret,  en  date  du  26  février  1889,  la  chaire  d’aecouchéments',  maladies  dés 

femmes  et  des' enfants  de' la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  prend  le  titre  de  clinique 
obslétricale.  , 

M.  Tarnier,  professeur  d’acconchemenls,  maladies,  des  femmes  et  des  enfants,  est 
nommé, professeur  de  clinique  obstétricale  à  ladite  Faculté  (chaire  transformée).  : 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  DebauSsaux  et  M.  le  médecin' major  dè 
première  classe  Malinas  sbnt  nommés  commandeurs  de  Fordre  de  Nicham-Iftikar  dè 
Tunisie. . 

Sont'nommés  officiers  du  mèmè  ordre  :  MM.  les  médecins  aides-majors  de  premièrè 
classe  Talayrach,  Maubrac,  Mûrie,  Bazin,  Carton  et  Girardèâu. 

Nécrologib.  — Nous  avons  lé  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Labrousse 
(de  Ribérac)'ét  de  M.  Lallement,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  (de  Nancy). 

—  M.  le  docteur  Ch.  Abadie  nous  prie  d’informer  le  public  médical  qu’ajant  donné 
sa  démission  de  médecin  de  la  clinique  des  Quinze-Vingts,  il  a  repris,  la  direction  de  sa 
clinique  particulière,  17â,  boulevard  Saint-Germain. 

Epidkmie  de  trichinose  a  Dantzig.  —  La  trichinose  existe  probablement  ici  depuis  le 
15  décembre.  Plusieurs  cas  bien  authentiques  ayant  été  constatés  ces  jours  derniers,  une 
ordonnance  de  police  vient  d'être  promulguée.  Elle  prescrit  les  mesures  les  plus  minu¬ 
tieuses  contre  l’extension  de  la  maladie. 

Les  délinquants  seront  punis  d’une  amende  pouvant  s’élever  jusqu’à  30  marks,  et,  en 
cas  d’impossibilité  de  la  payer,  seront  condamnés  à  autant  de  jours  de  prison  qu’ils 
auraient  dû  payée  de  marks.  ' 

Aucun  porc  ne  peut  être  abattu  avant  examen  des  inspecteurs  des  viandes. 

Dans  le  gouvernement  de  Posen  une  ordonnance  en  vigueur  depuis  le  15  prescrit  que 
l’importation  de  porcs  tués  et  de  viande  de  porcs  de  l’étranger  ne  sera  tolérée  que  dans 
les  endroits  écartés  d’un  kilomètre  au  plus  de  la  demeure  officielle  du  vérificateur  des 
viandes,  .  ,  méd.) 

—  On  offre  un  poste  avantageux  situé  sur  une  grande  ligne  de  chemin  de  fer."^ 
Seul  médecin,  dans  la  localité,,—  Convient  à  un  docteur  faisant  de  la  pharmacie.  — , 
Conditions  :  prendre  le  loyer  de  la  maison  du  ^  titulaire,  parfaitement  aménagée,  — 
S’adresser  aux  bureaux  du  Journal, 

PfiGSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

ViN  DUFLOT  (diurétique)  contre  la  Goutte.  ^  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

Une  ou  deux  mules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  de  l’appétit  et  relèvent 
très  rapidement  les  forces. 

QUINIUM-ROT  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble,  tonique,  fébrifuge. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 
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De  la  péricardite. 

Certairts  points  de  l’histoire  de  ïa,  péiiipapdite^dnt  donné  lieu,  dans  ces 
derniers  temps,  à  des  recherches  intéressanfes  qui  put  facilité  le  diagnostic^ 
souvent  délicat  et  mis  en  évidence  des  particularités  '  symptomatique? 
nouvelles  ;  on  s’est  aussi  beaucoup  occupé  du  traitement  chirurgical  de  là 
maladie,  et  les  règles  de  l’intervention  ont  été  soumises  à  une  révision 
complète;  il  n’est  pas  enfin  jusqu’à  l’étiologie  que  les'  recherchés  dê 
la  pathologie  microbienne  ne  semblent  avoir  renouvelée,  Aussi,  avons-nous 
cru  utile  dé  présenter  dans  un  rapide  résumé  l'érisemble  des  conhaiséartces 
acquises  par  ces  travaux  nouveaux.  '  ■ 

I  : " 

Henoch,  Gerhardt  (1)  Se  sont  occupés  dé  l’étiologie  de  là  péricardite 
infantile.  Ce  sont  surtout  les  inflammations  d'organes  voisins  qui  la 
Causent,  pleurésie  gauche,  médiastinite  suppürée;  vient  ensuite’  la  tuber^ 
culose;  puis,  en  troisième  lieu  seulement,  lé  rhumatisme  et  la  choréê'. 
Gomme  maladies  générales,  il  faut  encore'  citer  l’érysipèle  ,  là  diphthériè  et 
plus  rarement  la  scarlatine.  Steffeh  (si)  snr  32  cas  de  péricardites  infantiles j 
en  a  vu  13  dus  à  une  pleurésie  et  9  à  la  tuberculose. 

Ce  qu’il  faut  faire  ressortir,  c’est  que  la  plupart  de  ces  afîectiotis  sônt 
ceCfainement  et  les  autres  très  probablement  microbiennes,  et  jîu’il  h’ÿ  à 
dans  la  pébicardite  qu’une  localisation  du  microbe  pathogène.  '  ' 

Quoi  d’étcnnant,  par  exemple,  que  Parker  (3)  Mit  observé'ün  cas  de  péri¬ 
cardite  'dans  le  cours  d’une  ostéo-myélite  du  tibia,  que  Râcchr  (4^  l’ait  vuè 
dans  'la'coqueluche!  Ce  dernier  a;  inoculé  des  lapins  dànsle  larÿnx  avec  le 
liquide  pris  dans  la  séreuse  et  avec  du  mucus  bronchiquei  Les  animàük 
furent  atteints  d'une  toux  convulsive  contagieuse,  et  chez  quelqués-uhs‘  dé 
ceux  qui  moururent  on  trouva  de  la  péricardite. 

'  La  notion  de  la  péricardite  microbique  devient  classique  en  Aile- 
ftiagne.  C’est  ainsi  que’  Rosenbach  (5)’  s’exprime  de  la  façon  suivante 'i 
«  Pour  ce  qui  concerne  la  présence  des  micro-orgâniSmes,  il  est  Clair  que, 
abstraction  faite  de  '  ceux  qui  sont  des  causés  spécifiques  de  la  maladie 

(î)  BerUh.Klîn.  Woch.,  ^887,  32. 

|'{2)  Berlin.  Klîn.  Woch.,  1885,  43. 

(3)  Clinîcal  Society,  1888. 

(4)  Arch.  di  pathol.  infant.,  1885. 

(5)  B.eal  Encyclop.  Art.  Péricardite. 

Tome  XL  Vil.  —  Troisième  série. 
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(bacille  tuberculeux),  il  doit  s’en  trouver  encore  une  série  d’autres  qui,  sui¬ 
vant  les  cas,  ou  bien  sont  déjà  la  cause  de  la  maladie  primitive  —  pneumo- 
cocci  dans  la  pneumonie  compliquée  de  péricardite  ou  bien  trouvent, 
grâce  aux  particularités  de  la  marche  de  la  maladie,  des  conditions  favo¬ 
rables  pour  se  développer  dans  le  péricarde.  Ainsi,  dans  les  états  pyé- 
miques  causés  par  des  lésions  locales  qui  renferment  le  streptococcus  pyo¬ 
gènes  aureus,  ou  un  staphylocoque  pyogène,  ou  un  autre  organisme 
pathogène  qnelconque,  une  péricardite  peut  se  développer  par  la  voie  d’em¬ 
bolies  bactériennes  directes,  ces  micro-organismes  agissant  comme  cause; 
ou  bien  dans  une  maladie  générale  connue,  par  exemple,  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  ou  dans  une  maladie  infectieuse  aiguë  dans  laquelle  un 
germe  spécifique,  souvent  encore  inconnu,  circule  dans  le  sang,  la  maladie 
du  péricarde  peut  être  occasionnée  par  une  localisation  directe  de  celui-ci; 
ou  bien  enfin  il  peut  se  produire  une  affection  mixte,  parce  que  la  maladie 
ainsi  produite  crée  sur  le  péricarde  un  locus  minoris  resistentiæ  qui  per¬ 
met  à  d’autres  organismes  sans  rapport  avec  le  premier  de  se  cultiver  dans 
le  péricarde.  » 

Albert  Wilson,  dès  1885,  avait  trouvé  des  microbes  dans  des  péricardites 
rhumatismales ,  mais  les  résultats  sont  loin  d’avoir  la  netteté  dési¬ 
rable  (1). 

Banti,  au  contraire,  a  récemment  fait  des  recherches  très  probantes  (2). 
Il  a  eu  à  examiner  trois  cas  de  pécardite;  dans  un  cas  de  néphrite  chro¬ 
nique  avec  péricardite  et  urémie,  l’examen  microbiologique  de  l’exsudât 
resta  négatif,  et  l’auteur  admet  que  la  complication  était  probablement 
Causée  par  l’altération  chimique  du  sang,  c’est-à-dire  qu’il  s’agissait  d’une 
péricardite  non  infectieuse.  Dans  le  deuxième  cas,  l’inflammation  de  la 
séreuse  était  apparue  le  sixième  jour  d’une  pneumonie  :  on  trouva  dans 
l’exsudât  et  dans  ceux  des  poumons  et  des  plèvres  le  diplococcus  pneumo- 
nicus  de  Prænkel.  Le  troisième  cas  est  analogue;  l’exsudât  du  poumon 
renfermait  des  diploeoques  en  rangées  et  en  amas,  dont  quelques-uns 
encapsulés  ;  la  capsule  manquant  autour  des  micro-organismes  analogues 
trouvés  dans  la  plèvre  et  dans  le  péricarde.  Tandis  que,  par  la  culture  de 
l’exsudât  pneumonique  on  a  eu  et  les  pneumocoques  de  Prænkel  et  les  sta¬ 
phylocoques  aureus  et  albus,  les  autres  exsudats  ne  renfermaient  que  ces 
derniers.  Il  y  avait  donc  là  une  infection  mixte.  Banti  a  fait  de  nombreuses 
expériences  sur  les  animaux:  injecté  sous  la  peau,  le  diplocoque  de  la 
pneumonie  ne  donne  pas  de  la  péricardite,  tandis  que  cette  dernière  appa¬ 
raît  s’il  est  introduit  dans  la  plèvre,  le  poumon  ou  le  péricarde.  On  peut 
aussi  faire  du  péricarde  un  locus  minoris  resistentiæ  en  cautérisant  sa  face 
pariétale  avec  un  fil  de  platine  porté  au  rouge  ou  en  y  injectant  une  goutte 
d’huile  de  térébenthine  ;  si  alors,  quarante-huit  heures  après  cette  irritation 
qui  ne  produit  qu’une  inflammation  simple,  on  injecte  des  cultures  de 
pneumocoques  sous  la  peau,  on  a  une  péricardite  diffuse.  Des  tentatives 
semblables  faites  sur  les  méninges  eurent  des  résultats  négatifs.  Ce  sont  là 
des  expériences  analogues  à  celles  qui  consistent  à  provoquer  une  tubercu¬ 
lose  articulaire  par  un  trauma  d’une  articulation  précédé  de  l’inoculation  de 
produits  bacillifères  dans  un  point  du  corps  (3).  Tous  ces  faits  sont  très 


(1)  Edimb.  m.  Journal,  1885,  p.  1105;  1886,  p.  924. 

(2)  Sperimentale,  avril  1888,  et  Deutsche  med,  Wochens,  1888,  44t 
(SjlExpériencea  olasiiqnts  de  Max  SohUller, 
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importants  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  car  on  pourrait  en 
conclure  avec  Banti  que,  pour  produire  des  phlegmasies  dans  les  maladies 
infectieuses,  il  faut  :  1“  une  bactérie  dans  le  sang;  2“  une  cause  locale 
déterminant  sa  localisation. 

Poureur  a  rapporté  (1)  un  cas  de  péricardite  suppurée  primitive  provoquée 
par  le  streptococcus  pyogenes  qui  a  été  caractérisé  par  des  cultures  suc¬ 
cessives  et  des  inoculations.  Ce  fait  est  très  remarquable  parce  qu’il  n’exis¬ 
tait  de  suppuration  dans  aucun  autre  organe  et  que  la  suppuration  primitive 
du  péricarde  est  excessivement  rare. 

En  fait,  sauf  peut-être  pour  quelques  péricardites  dyscrasiques  (mal  de 
Bright  avec  urémie),  on  peut  admettre  que  la  péricardite  aiguë,  franche,  a 
frigore,  est  aussi  douteuse  que  la  pleurésie  de  même  nature  et  que  presque 
toujours,  sinon  toujours,  le  microbe  est  en  cause.  Cette  opinion  vient  d’être 
magistralement  développée  par  le  professeur  G.  Sée  dans  son  enseigne¬ 
ment  de  l’Hôtel-Dieu,  et  la  nature  microbienne  des  «  endocardies  et  des  péri- 
cardies  »  est  l’idée  directrice  du  volume  qu’il  va  publier  sur  la  pathologie 
cardiaque. 

II 

La  péricardite  fibrineuse  aiguë  est  une  des  maladies  le  plus'  fréquem¬ 
ment  méconnues,  même  lorsque  l’on  pense  chaque  jour  à  la  rechercher.  Le 
frottement  qui  constitue  son  signe  le  plus  caractéristique  manque  souvent, 
et  le  professeur  Cornil  a  bien  fait  ressortir  les  causes  de  son  absence  (2).  Le  li¬ 
quide  séro-fibrineux  que  l’on  rencontre  souvent  dans  le  médiastin  antérieur, 
lors  de  péricardite  compliquant  la  pneumonie,  assourdit  les  bruits  enfermant 
line' sorte  de  coussin  semi-liquid‘e.  Quand  le  cœur  nage  dans  un  liquide 
abondant  ne  contenant  que  quelques  fragments  de  fibrine,  le  frottement 
lie  peut  avoir  lieu,  sauf  au  bord  supérieur  de  la  cavité,  fait  bien  connu; 
mais,  là  même,  il  arrive  souvent  que  ces  fausses  membranes  sont  trop 
molles  pour  le  produire  et  qu’à  l’autopsie  même  on  ne  peut  lui  donner 
naissance  en  frottant  les  deux  surfaces.  Même  dans  la  péricardite  subaiguë 
ou  chronique,  les  végétations,  filamenteuses  et  molles,  faciles  à  déplacer, 
peuvent  ne  pas  donner  de  bruits  d’auscultation. 

-Ces  filaments  relativement  mobiles  peuvent  parfois  donner  lieu  à  des 
bruits  singuliers  ;  c’est  ainsi  que  Langton  et  Bouloy  (3)  ont  entendu  dans 
lin  cas  de  péricardite  un  bruit  musical,  systolique,  semblable  à  un  siffle¬ 
ment,  occupant  toute  l’étendue  de  la  région  précordiale  et  au  delà  ;  ils  le 
rattachent  à  la  tension  systolique  de  filaments  de  2  à  3  centimètres  de  lon¬ 
gueur  partant  de  la  partie  antérieure  du  cœur. 

'  Les  péricardites  sèches  de  la  base  sont  très  fréquentes  et  le  frottement  au¬ 
quel  elles  donnent  lieu  a  été  décrit  dans  tous  ses  détails  par  le  professeur 
G.  Sée  (4),  qui  a  insisté  sur  la  confusion  possible  avec  le  souffle  diastolique 
dé  l’insuffisance  aortique.  Récemment  Voilier  (5)  est  revenu  sur  cette  ques 
tion  en  faisant  surtout  ressortir  ce  fait  que  des  bruits  dits  souffles  anémi¬ 
ques  ne  sont  bien  souvent  que  des  frottements  méconnus. 


(1)  'Revue  de  médecine,  1888,  7. 

‘(2)  Journaldes  connaissances  médicales,  1887  1  et  suiv. 

(3)  Rrü.  med.  Journ.  novembse  1886 

(4)  Semaine  médicale,  i**  et  15  msr»,  Ib  juillet  1883* 
Thèses  de  Paris,  1887i 
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On  fera  le  diagnostic  en  remarquant  que  le  frottement  ne  se  propage  pas 
dans  les  vaisseaux  du  cou,  qu’il  est  très  superficiel,  augmente  dans  la  sta-. 
tion  assise  et  penchée  en  avant,  augmente  aussi  sous  1  influence  d’une 
pression  modérée  et  qu'enfin  une  inspiration  profonde  le  rend  plus  percep. 
tible. 

M.  le  professeur  Potain  a  consacré  une  leçon  à  l’étude  de  certains  points 
spéciaux  de  la  péricardite  rhumatismale  aiguë  (1)  .  Il  caractérise  le  rhythme 
du  frottement  qui  peut  se  produire  à  différents  moments  de  la  révolution 
cardiaque  par  les  termes  de  mésosystolique,  rnésodiastolique  et  présysto¬ 
lique,  cette  dernière  variété  donnant  le  galop  péricardique.  Quand  un  bruit 
de  frottement  précède  à  court  intervalle  le  premier  bruit  normal,  ces  trois 
bruits  successifs  se  rhythment  comme  le  galop  du  cheval,  mais  ce  n’est  pas 
là  ce  que  l’on  doit  appeler  bruit  de  galop.  Ce  bruit  est  toujours  produit, 
Potain  insiste  beaucoup  sur  ce  point,  par  un  choc  diastolique  ou  présysto¬ 
lique  non  ajouté  aux  deux  bruits  normaux.  Dans  la  péricardite,  il  a  lieu  au 
moment  de  la  présystole  et  ne  diffère  de  celui  de  la  néphrite  interstitielle 
que  par  son  intensité  moindre.  Il  se  produit  parce  que  le  myocarde  perd 
une  partie  de  sa  tonicité,  par  suite  de  l’inflammation  de  la  séreuse;  le  sang 
arrive  donc  sans  obstacle  dans  la  cavité  ventriculaire  jusqu’au  moment  où 
la  réplétipn  de  celle-ci  distend  brusquement  la  paroi.  Ce  bruit  de  galop  de 
la  péricardite  est  un  signe  du  début  qui  se  montre  au  moment  où  il  n’y  ,a 
pas  encore  de  frottement,  On  le  distinguera  de  celui  de  la  néphrite  intersti-* 
tielle  parce  que,  dans  cette  dernière,  il  y  aura  en  même  temps  hypertrophie, 
cardiaque,  tension  artérielle  excessive,  etc. 

La  matité  précordiale  a  naturellement  une  grande  importance  pour  le 
diagnostic  de  l’épanchement  qui  se  fait  dans  la  séreuse.  Il  faut,  pour  tirer 
de  la  percussion  tous  les  renseignements  qu’elle  comporte,  distinguer  la 
submatité  qui  représente  la  projection  de  la  totalité  du  cœur  sur  le  plan  de 
la  paroi  thoracique  antérieure,  de  la  matité  absolue  qui  indique  les  limites 
de  la  partie  découverte  de  l’organe. 

La  percussion  du  cœur  en  totalité  permet  de  constater,  au  début  de  la 
péricardite,  une  plus  grande  étendue  de  la  projection  plane  du  cœur  qui 
indique  une  dilatation  légère  et  ordinairement  transitoire  de  l’organe, 
Quand  l’épanchement  se  produit,  la  limite  supérieure  de  la  matité  s’élève 
progressivement,  la  zone  mate  vers  la  poignée  sternale  s’élargit  et  s’arron^ 
dit;  bientôt  apparaît  vers  le  tiers  supérieur  du  bord  gauche  de  la  matité 
une  sorte  d  encoche  décrite  pour  la  première  fois  par  Sibson  et  qui  donne 
a  l’ensemble  de  la  zone  mate  une  forme  rappelant  celle  d’une  brioche.  En 
même  temps,  la  matité  de  la  portion  découverte  augmente  beaucoup. 
Quand  l’épanchement  décroît,  les  matités  reviennent  peu  à  peu  à  leur  éten¬ 
due  normale,  mais  il  se  produit  parfois  une  dilatation  consécutive  du  cœur 
avec  abaissement  et  déviation  en  dehors.de  la  pointe.  Cette  dilatation  peut 
alleV(Hayem  et  Gilbert)  jusqu’à  donner  de  l’insuffisance  tricuspide;  elle 
dépend  de  l’altération  des  fibres  superficielles  du  myocarde. 

Pins  (2)  a  décrit  dans  ces  derniers  temps  un  nouveau  symptôme  de  la 
péricardite.  En  percutant  la  paroi  thoracique  gauche  postérieure  on  trouve 
souvent  une  matité  absolue  ou  relative  depuis  l’angle  de  l’omoplate  jusqu’à 
la  ligne  axillaire.  Au  même  niveau,  l’auscultation  permet  de  constater  un 


(1)  Revue  de  médecine,  1887,  10. 

(2)  Collège  médical  de  Vienne,  21  janvier  1888>t  Semaine  médicale,  1888,  5. 
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souffle  bronchique,  un  renforcement  du  frémissement  vibratoire  et  de  la 
bronchophonie  au  centre  de  la  matité  ;  en  faisant  pencher  le  malade  en 
avant,  la  matilé,  après  quelques  minutes,  est  remplacée  par  un  son  plein 
et  clair,  tympanique  là  ou  la  matité  était  absolue.  Ce  phénomène  ne  se 
rencontre  que  lorsque  la  péricardite  date  de  quelques  jours  et  disparait 
avant  les  autres  symptômes.  Il  s’observe  surtout  chez  les  individus  jeunes, 
faibles  de  constitution,  à  thorax  étroit.  Le  phénomène  se  produit  parce  que 
l’épanchement  déplace  le  cœur  en  arrière  et  que  ce  dernier  comprime 
le  poumon  gauche.  Généralement,  il  faut  un  exsudât  considérable,  mais, 
dans  un  thorax  aplati  d’avant  en  arrière,  une  petite  quantité  de  liquide 
suffit.  En  tous  cas,  les  autres  signes  de  la  péricardite  sont  en  même  temps 
très  nets. 

III 

La  péricardite  tuberculeuse  vient  d’être  l’objet  d’une  étude  très  intéres¬ 
sante  de  MM.  Hayem  et  Tissier  (1),  qui  ont  dégagé  de  son  histoire  une 
forme  anatomo-clinique  spéciale  :  «  caractérisée  au  point  de  vue  anatomique 
par  une  symphyse  péricardique  ordinairement  totale,  par  le  peu  d’extension 
de  la  tuberculose  aux  autres  organes,  aux  poumons,  notamment;  elle  affecte 
au  point  de  vue  clinique,  une  symptomatologie  et  une  marche  assez  particu¬ 
lières». 

Les  auteurs  ont  recueilli  trois  observations  personnelles,  et  quatre  appar¬ 
tenant  à  MM.  Millard,  Cornil,  Letulle  et  Weinberg. 

La  symphyse  cardiaque,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  est  la  terminaison  la  plus 
habituelle  de  la  péricardite  tuberculeuse;  les  adhérences  sont  plus  ou 
moins  intimes,  plus  ou  moins  serrées  et  prédominent  à  la  base,  La  tuber¬ 
culose  se  manifeste  par  des  granulations  récentes  ou  anciennes,  rarement 
par  des  masses  caséeuses. 

Les  troubles  de  l’action  du  cœur,  qui  se  rencontrent  dans  presque  toutes 
les  observations,  semblent  plutôt  d’origine  mécanique,  car  le  muscle  lui- 
même  a  été  généralement  trouvé  peu  altéré.  Dans  une  de  ses  observations 
où  la  couche  corticale  du  myocarde  avait  une  teinte  pâle,  M.  Hayem  n’a  vu, 
comme  lésion ,  qu’une  infiltration  du  tissu  interstitiel  par  des  éléments 
embryonnaires. 

Les  poumons  sont  souvent  peu  pris,  mais  on  retrouve  soit  là,  soit  ailleurs, 
la  trace  d’une  lésion  antérieure.  Presque  toujours,  il  y  a  des  granulations 
sur  la  plèvre.  Au  niveau  de  la  base  du  cœur  se  trouvent  constamment  des 
masses  ganglionnaires  volumineuses  en  dégénérescence  tuberculeuse. 

Comment  le  péricarde  est-il  envahi  par  la  tuberculose?  Presque  toujours 
il  y  a  envahissement  par  contiguité  et  les  ganglions  de  la  base  du  cœur 
doivent  jouer  un  grand  rôle  dans  cette  propagation. 

La  péricardite  tuberculeuse  est  très  souvent  méconnue,  et  parmi  de  nom¬ 
breuses  erreurs  on  peut  citer  celle  de  Weinberg,  qui  crut  à  une  affection 
du  foie,  et  pratiqua  une  laparotomie  exploratrice.  Les  symptômes  de  la 
symphyse  cardiaque  ne  se  retrouvent  pas  dans  la  maladie  tuberculeuse 
adhésive  et  le  pouls  paradoxal  n’a  aucune  valeur.  Un  des  signes  le  plus 
constant  est  l’absence  du  choc  de  la  pointe  qui,  comme  le  fait  remarquer 
Hayem,  manque  du  reste  souvent,  chez  les  emphysémateux,  par  exemple. 

Il  faut  surtout,  comme  dans  toutes  les  tuberculoses  des  séreuses,  se 


(1)  Revue  de  médecine^  188D,  1. 
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guider  sur  l’état  général  des  sujets  et  on  trouvera  bien  souvent  dans  cet  état 
les  éléments  du  diagnostic.  MM.  Haÿem  et  Tissier  insistent  sur  ce  fait  que 
la  tuberculose  péricardique  «  n’est  ou  né'reste  qu  e?.ceptionnellement  isolée. 
Elle  s’accompagne  ou  se  complique  ordinairement  de  tuberculose  pleurale 
bu  péritonéale  II  en  résulte- un  complexus  symptomatique  assez  particulier 
et  les  phénomènes  pathologiques  observés  en  pareil  cas,  ascite,  pleurésie 
double,  relèvent  à  la  fois  d’une  lésion  locale  d’appel  et  d’une  gêne  du  fonc¬ 
tionnement  de  l’organe  central  de  la  circulation  ^  L’adénopathie  peut 
engendrer  des  phénomènes  de  compression  par  exemple  Tœdème  des 
membres  supérieurs. 

La  marche  des  accidents,  dans  la  forme  de  tuberculose  péricardique  décrite 
par  MM.  Hayem  et  Tissier,  est  assez  caractéristique.  Des  sujets  d’apparence 
robuste  perdent  leurs  forces,  maigrissent,  sont  pris  d’essoufflement  au 
moindre  effort,  d’une  petite  toux  sèche  et  sont  bientôt  forcés  de  cesser  tout 
travail.  La  température  est  souvent  irrégulière.  On  constate  bientôt  un 
épanchement  pleural  double  et  souvent  de  l’ascite. .  Ges  hydropisiesr,  sont 
caractéristiques  :Te  liquide ,  se  reproduit  facilement  ;  si  on  l’évacue  et  offre 
une  coloration  ambrée;  par  le  repos,  il  s’y  forme  un  caillot  ténu,  délicat 
renfermant  des^globuîes  rouges,  et  quelques  globules  blancs; , au  spectros- 
copa,  on  trouve  la  double  raie  de  l’oxyhémoglobine  et  quelquefois  celle  de 
Turobiline. 

On  a  noté,  dans  plusieurs  cas,  un  abaissement  notable  du  foie  que  l'on  a 
a  crû  être  le  siège  d’une  tumeur.  .  : 

Habituellement,  la  tuberculose  du  péricarde  évolue  rapidement  et  la 
mort  survient  quatre  à  huit  mois  après  son  apparition.  (; 

Les  auteurs  ..terminent  leur  .mépqif  o.  en,  jnsist.an.tùSû| ,  Ipè,  difficulté^;  du 
diagnostic  et  en  faisant  remarquer  l’utilité  de  l’examen  du  sang;  l’absence 
de  réticulum  fibrineux  permettra,  en  effet,  de  rejeter  l’idée  d’une  ,  lésion 
inflammatoire  ou  rhumatismale  à  laquelle  on  pourrait  penser.  :  - 

Weinberg.  (1),  dans  son  travail,  a  beaucoup  insisté;  sur  la  congestion  du 
foie  et  l’ascite;  il  adopte  la  théorie  de  Rpsenbach  et  admet  que,  sous  1? 
double  influence  des  adhérences  péricardiques  et  d’un  grand  exsudât  pleu  ¬ 
rétique,  il  peut  se  produire  une  flexion  de  la  veine,  cave  inférieure  à  son 
passage  à  travers  le  diaphragme  et  que  l’effet  de  cette  flexion  peut  se  trans¬ 
mettre  aux  veines  du  foie  qui  s’abouchent  immédiatement  sous  le  dia¬ 
phragme. 

La  symphyse  cardiaque  est  susceptible,  dans  certains  cas  exceptionnels, 
de  pouvoir  se  mobiliser.  C'est  du  moins  ce  qui  résulte  d’une  observation 
de  MM.  Bard  et  Tellier  (2),  qui  ont  vu  une  couche  graisseuse  exister,  d’une 
part,  sur  le  péritoine  viscéral;  d’autre  part,  sous  le  péritoine  pariétal.  Il  en 

résultait  que  les  deux  feuillets  intimement,  soudés  glissaient,  d’un,  côté, 
sur  la  paroi  thoracique;  de  l’autre,  sur  le  myocarde.  Le  malade  était  mort 
d’une  pleurésie  intercurrente. 

Terminons  ce  résumé  des  récents  travaux  sur  la  péricardite  chroniqud 
en  mentionnant  l’analyse  d’un  liquide  '  chyleux  du  péricarde  faite  par 
Hasebrœk  (3)  :  sur  103,612  p.  1,000  d’éléments  solides,  il  y  avait  73,789  de 
matières  albuminoïdes  et  10,767  de  matières  grasses.  ’  ' 


(1)  Munchener  Medic.  Woch.,  nov.  1887. 

(2)  Revue  de  médecine,  mai  1887. 

(3)  Zeitschrift  fur  physio.  chemie,  1888,  12. 
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IV 

Les  indications  du  traitement  chirurgicar  de  la  péricardite  ont  été  éta¬ 
blies  dans  un  mémoire  de  Février  (1). 

Le  chirurgien,  en  présence  d’un  épanchement  dû  à  la  péricardite,  a 
à  intervenir  : 

1®  .Quand  le,  liquide,  par  son  abondance,  menace  d’arrêter  le  cœur;  il  ne 
faut  pas  oublier,  dans  ce  cas;  s’il  y  a  un  épanchement  pleural,  de  toujours 
commencer  par  l’évacuer  ; 

^®  Quand  l’épanchement  dure  depuis  longtemps,  a  pris  des  allures  chro¬ 
niques  et  que,  par  conséquent,  le  cœur  est  exposé  à  s’altérer; 

3®  Enfin,  parce  que  le  liquide,  purulent,  peut  faire  naître  des  accidents 
septiques. 

Même  dans  la  péricardite  tuberculeuse.  Février  déconseille  l’abstention 
systématique,  bien  que  les  résultats  ne  soient  pas  brillants,  puisque,  sur 
22  cas  de  cette  forme  de  péricardite  traités  par  la  ponction,  20  malades  sont 
morts  dans  un  délai  qui  a  varié  de  huit  heures  à  sept  mois.  Dans  la  péri- 
cgirdite  hémorrhagique,  la  ponction  peut  encore  donner  de  bons  résultats, 
sur  9  malades  atteints  d’épanchements  scorbutiques,  elle  en  a  sauvé  5; 

Dans  la  péricardite  chronique  avec  épanchement  séreux,  il  faut  inter¬ 
venir  rapidement  par  la  ponction. 

I  Quand  le  liquide  entraîne  des  accidents  menaçants  par  son  abondance  et , 

'  par  la  rapidité  avec  laquelle  il  s’est  produit,  la,  ponction  suffira  encore  à, 
parer  aux  symptômes  de  gêne  mécanique.  Au  çontraire,  dans  la  péritonite  , 
purulente,  la  compression  devient  habituellement  accessoire,  et  c’est  l’em-  , 
i poisonnement  septique  par  Mes  produits  putrides  qu’il  faut  surtout  corn-, 
battre;  pour  cela,  il  faut  évacuer  antiseptiquement  le  liquide;  pour  cela,  il 
faut  pratiquer  la  péricardotomie.  Sur  15  cas  de  péricardite  purulente,  les 
’ll  qui  ont  été  traité  par  la  ponction  ont  succombé.  De  plus,  il  ne  faut  pas 
trop  attendre  pour  opérer,  afin  de  ne  pas  laisser  le  cœur  dégénérer.  Cette 
précocité  dans  l’intervention  pourrait  permettre  d’éviter  les  lavages  qui, 
dans  un  cas  de  Parker,  ont  amené  des  accidents. 

Enfin,  il  arrive  quelquefois  que  la  ponction,  au  lieu  d’évacuer  un  liquide 
franchement  séreux,  donne  issue  à  un  épanchement  louche;  dans  ce  cas, 
pn  doit  faire  la  péricardotomie  plutôt  que  d’attendre  la  transformation 
^purulente. 

^  Exposons  en  quelques  mots  le  manuel  opératoire  fixé  par  M.  Février. 

La  ponction  sera  pratiquée  avec  f  appareil  aspirateur  de  Potain  ou  de 
Dieulafoy  dans  le  quatrième  ou  le  cinquième  espace  gauche  de  préférence.  , 
Le  point  sera  choisi  entre  2  et  6  centimètres  du  sternum  (M.  Raynaud). 

.  Gomme  instrument  le  trocart  capillaire  est  à  choisir,  car  l’aiguille  creuse 
peut  se  boucher  et,  de  plus,  quand  le  péricarde  se  vide,  déchirer  le  cœur; 
on  l’enfoncera  directement  à' divoxii  en  arrière  après  l’avoir  flambé  et  avoir 
lavé  la  région.  Quand  le  liquide  commencera  à  couler  on  fera  un  peu  bas¬ 
culer  l’instrument  pour  éviter  de  toucher  le  cœur.  La  ponction  avec  la 
seringue  de  Pravaz  (Roberts,  Paul,  Forcher)  sera  inoffensive  comme  opéra¬ 
tion  exploratrice,  mais  inefficace  quand  on  devra  aller  un  peu  profondé¬ 
ment. 

La  blessure  du  cœur,  quand  elle  arrive,  est  généralement  inoffensive. 


'{!)  Bullettn- général  de  thérapeutique,  1888,  6,  8. 
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Pour  la  péricardotomie  on  choisira  le  cinquième  espace  près  du  sternum 
et  on  incisera  couche  par  couche  sur  3  à  4  centimètres  de  largeur;  on  cou¬ 
pera  au  bistouri  tant  qu’on  sentira  des  fibres  résistantes  avec  le  doigt 
introduit  dans  la  plaie.  Une  fois,  dans  le  tissu  cellulaire,  on  cherchera  les 
vaisseaux  mammaires  pour  les  récliner  en  dedans,  puis  le  péricarde  étant 
mis  à  nu,  on  le  ponctionnera  en  s’assurant  bien  avec  le  doigt  qu’on  n’a  pas 
le  cœur  sous  la  pulpe. 

On  saisira  la  séreuse  avec  une  pince  pour  couper  en  dédolant  et  on 
agrandira  l'ouverture  avec  un  bistouri  boutonné. 

Consécutivement,  il  faut  toujours  drainer;  quant  aux  lavages,  ils  sont 
parfois  dangereux  et  doivent  toujours  être  faits  avec  beaucoup  de  précau¬ 
tions.  Naturellement,  l’antisepsie  est  de  règle.  ,  , 

Paul  Chéron. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

La  strychnine  dans  l'empoisonnement  par  les  narcotiques.  —  L’emploi  de  la 
strychnine  dans  le  traitement  de  l’empoisonnement  par  les  narcotiques  est  recommandé 
dans  la  Therapeutic  Gazette  du  13  janvier  1889.  L’auteur,  partant  de  ce  point  de  vue, 
généralement  admis,  dit-il,  que  les  poisons  narcotiques  donnent  la  mort  par  la  para¬ 
lysie  du  centre  respiratoire,  s’étonne  que  l’idée  ne  soit  pas  venue  de  recourir  dans  le 
traitement  de  ces  empoisonnements  à  l’emploi  de  la  strychnine,  qui  est  le  plus  puis¬ 
sant  stimulant  de  ce  centre  que  nous  possédions.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le 
docteur  Gibson,  dès  qu’il  observait  la  moindre  irrégularité  ou  interruption  de  la  respi¬ 
ration,  administrait  la  strychnine  en  injections  hypodermiques,  et  l’action  de  ce  mé¬ 
dicament  se  manifestait  immédiatement  par  un  fonctionnement  plus  énergique,  un 
rythme  plus  régulier,  une  respiration  plus  profonde;  il  ajoute  même  que,  dans  des  cas 
où  la  respiration  était  suspendue,  elle  s’est  reproduite  après  l’administration  de  la 
strychnine.  Le  mode  d’emploi  indiqué  dans  le  journal  anglais  est  le  suivant  :  le  ma¬ 
lade  étant  dans  la  position  horizontale  et  sa  respiration  surveillée  avec  soin,  pour  peu 
que  la  respiration  paraisse  irrégulière,  inégale  ou  moins  profonde,  il  faut  introduire 
par  l’injection  hypodermique  un  centième  ou  un  cinquantième,  suivant  l’âge  du  ma¬ 
lade,  de  grain  de  sulfate  de  strychnine  ;  cette  injection  peut  être  renouvelée  deux  ou 
trois  fois  à  une  heure  d’intervalle.  Si  malgré  ce  traitement,  la  respiration  devient  très 
faible  ou  cesse  entièrement,  il  faut  se  hâter  de  recourir  à  la  respiration  artificielle.  Il  va 
sans  dire  que  ces  injections  sous-cutanées  n’excluent  point  l’emploi  des  autres  moyens 
de  traitement  admis  en  pareil  cas.  —  R. 

L’iodure  de  potassium  et  le  lait.  —  Le  docteur  A.-M.  Blair  recommande,  dans  le 
Boston  ined.  and  Surg.  Journ.  du  27  décembre  1888,  de  faire  prendre  aux  malades  l’io- 
dure  de  potassium  dans  du  lait,  parce  que  ce  liquide  masque  presque  complètement  le 
goût  du  médicament  sans  nuire  en  rein  à  ses  propriétés  thérapeutiques.  Il  affirme  que, 
chez  des  malades  qui  ne  pouvaient  prendre  une  très  petite  dose  d’iodure  de  potassium, 
il  a  pu  administrer  ce  médicament  à  des  doses  relativement  élevées  sans  produire  aucune 
nausée.  —  R. 


REVUE  DES  CLINIQUES 


De  la  cyanose,  par  le  docteur  E.  Tordkus.  (Hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles.  Cli¬ 
nique  des  maladies  des  enfants.)  —  La  cyanose  n’est  qu’un  symptôme  commun  à  plu¬ 
sieurs  processus  pathologiques  de  nature  différente. 

La  cause  prochaine  de  la  cyanose  est  une  coloration  noirâtre  des  globules  sanguins, 
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qui  renferment  moins  d’oxygène  et  plus  d’acide  carbonique  qu’à  l’état  normal.  Or  cet 
anomalie  du  sang  peut  être  le  résultat  : 

1°  D’un  trouble  de  la  respiration  qui  empêche  l’échange  de  gaz  entre  le  sang  et  l’air 
atmosphérique  normalement  constitué; 

2®  D’un  ralentissement  dans  la  circulation  périphérique  qui  permet  au  sang  de  rester 
en  contact  prolongé  avec  les  tissus  et  de  s’emparer  de  l’acide  carbonique  que  ces  élé¬ 
ments  lui  fournissent  constamment; 

3®  D’une  altération  des  globules  eux-mêmes  qui  les  rend  incapables  d’absorber 
l’oxygène. 

Ces  conditions  peuvent  se  trouver  réunies  chez  le  même  malade. 

La  cyanose  est  locale  ou  généiale,  transitoire  ou  permanente.  On  la  rencontre  toutes 
les  fois  qu’il  existe  un  obstacle  à  la  libre  pénétration  de  l'air  dans  les  vésicules  pulmo¬ 
naires  (coryza  des  nouveau-nés,  spasme  et  œdème  de  la  glotte,  paralysie  des  muscles 
dilatateurs  de  la  glotte,  sténose  trachéale,  bronchite  capillaire,  etc.,  asphyxie  des 
nouveau-nés,  strangulation),  et  dans  les  cas  où  il  y  a  diminution  de  la  surface  res¬ 
piratoire  (pneumonie,  emphysème,  péricardite  avec  épanchement,  pleurésie  exsu¬ 
dative). 

La  tuberculose  chronique  entraîne  rarement  la  cyanose  à  cause  de  l’anémie  des  ma¬ 
lades,  tandis  qu’elle  est  fréquente  dans  la  tuberculose  miliaire  aiguë. 

La  cause  prédominante  est  le  ralentissement  du  sang  dans  les  vaisseaux  périphé¬ 
riques,  qu’il  y  ait  affaiblissement  du  cœur  (myocardite,  choléra,  entérite  chronique)  ou 
augmentations  de  tension  dans  le  système  veineux  (accès  de  toux  violente,  affections 
cardiaques  non  compensées). 

La  circulation  périphérique  peut  encore  se  trouver  entravée  par  certains  troubles 
d’origine  nerveuse  :  grands  froids  qui  font  contracter  les  vaso-moteurs  périphériques, 
d’où  refoulement  du  sang  vers  les  parties  centrales  et  stase  intra-cardiaque. 

Dans  certaines  paralysies  spinales,  le  membre  paralysé  est  plus  froid  et  a  une  teinte 
.  plus  foncée  que  le  reste  du  corps.  Gela  tient  probablement  à  la  destruction  du  centre 
vaso-moteur  dans  la  substance  grise  de  la  moelle.  Dans  les  paralysies  périphériques,  le 
symptôme  peut  tenir  à  l’atonie  des  vaisseaux. 

Dans  la  tétanie,  la  cyanose  tient  soit  à  une  gêne  de  la  circulation  veineuse,  soit  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice. 

La  cyanose,  dans  les  maladies  congénitales  du  cœur,  tient  avant  tout  à  un  trouble  de 
la  circulation  centrale,  mais  peut  être  aussi  au  mélange  des  sangs  artériel  et  veineux. 

La  troisième  condition  pathogénique  de  la  cyanose  tient  à  l'altération  des  globules 
sanguins  qui  ne  peuvent  plus  absorber  l’oxygène  :  empoisonnement  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone,  par  le  phosphore,  l’aniline,  etc. 

La  cyanose  peut  encore  être  due  à  des  troubles  digestifs  et  à  l’action  déprimante  que 
la  présence  dans  les  voies  digestives  d’aliments  mal  digérés  exerce  sur  les  libres  modé¬ 
ratrices  du  nerf  vague  cardiaque. 

La  syroplomatologie  de  la  cyanose  est  très  nette.  Il  y  a  coloration  foncée  du  tégument 
externe  et  des  muqueuses;  elle  va  du  rouge  foncé  au  violet  noirâtre,  et  disparaît  sous 
la  pression  du  doigt,  On  la  rencontre  de  préférence  dans  les  parties  les  plus  vasculaires 
et  les  plus  saillantes,  nez,  oreilles,  orteils,  doigts,  etc.  Elle  est  exagérée  par  tout  ce  qui 
entrave  la  respiration  et  la  circulation  générale.  Les  parties  cyanosées  sont  plus  frojdes 
et  souvent  turgescentes  on  œdémateuses  quand  il  y  a  un  obstacle  à  la  circulation  vei-: 
neuse.  La  tuméfaction  peut  être  due  à  une  hypertrophie  des  parois  vasculaires  et  même 
des  tissus,  surtout  au  bout  des  doigts. 

Très  souvent  il  y  a  de  la  dyspnée,  de  l’oppression;  les  palpitations,  l’arythmie  car¬ 
diaque  sont  fréquentes. 

Les  mouvements  musculaires  sont  lents,  la  marche  fatigante,  les  malades  apathiques, 
paresseux,  enclins  au  sommeil. 

Le,  diagnostic  de  la  cyanose  est  des  plus  faciles.  On  ne  peut  la  confondre  avec  l’argy- 
rie,  coloration  gris  bleuâtre  due  à  l’usage  habituel  du  nitrate  d’argent,  et  qui  résiste  à 
la  pression  du  dcigt. 

Dans  la  cyanose  dyspeptique,  la  coloration  foncée,  presque  noire  de  la  peau  et  des 
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muqueuses  est  le  phénomène  le  plus  saillant,  tandis  que  dans  I  asthme  dyspeptique, 
décrit  par  Henoch,  la  difficulté  de  respirer  est  dominante  et  la  cyanose  légère,  limitée  à 
la  face  et  aux  muqueuses  du  nez  et  de  la  bouche. 

Dans  bien  des  cas,  le  traitement  de  la  cyanose  sera  celui  de  la  lésion  primordiale. 
C’est  ainsi  que,  quelquefois,  la  colora'  ioh  chez  les  nouveau-nés  est  due  à  un  maillot  trop 

serré  et  cesse  après  l’enlèvement' des  linges  Constricteurs . 

Peut-on  oxygéner  directement  le  sang?  Le  chlorate  de  potasse  est  inutile,  peut-être  le 
chlore  et  les  hypochlorites  seraient-ils  plus  utiles.  Van  den  Gorput  a  prescrit,  dans 
toutes  les  affections  à  insuffisance  d’oxygénation  du  sang,  2  à  6  grammes  d’hypochlo- 
rite  de  soude  dans  150  grammes  de  véhicule.  Forster  a  recommandé  l’eau  oxygénée, 
8  gouttes  trois  fois  par  jour.  Les  stimulants,  les  toniques  ,  les  antispasmodiques  servi- 
viront  d’adjuvants  et  il  ne  faudra  jamais  oublier  de  vérifier  l’état  des  fonctions  diges-* 
XvfQS.  [Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  ’i.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  mars  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Pkrrin. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  au  ministère  de  l’intérieur, 
invitant  l’Académie  à  lui  faire  connaître  son  avis  sur  la  question  de  savoir  s’il  ne  con¬ 
viendrait  pas  d’autoriser,  par  dérogation  aux  prescriptions  de  l’ordonnance  du  29  pc- 
tobred846,  les  pharmaciens  à  vendre  des  liquides  antiseptiques  sur  la  prescription  des 
sages-femmes  pourvues  d’un  diplôme  ;  , 

2®  Un  rapport  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  au  3®  régiment  du 
génie  (1888-89);  culture  et  récolte  du  vaccin,  par  M.  le  docteur  Duprey,  médecin-major; 

3®  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Alliot  (de  Neung-sur-Beuvron)  et  intitulé  : 
Neutralisation  du  virus  rabique  par  l'inoculation  d'un  autre  virus  qui  semble  s’opposer  abso-^ 
lument  à  la  génération  de  la  rage  dans  toute  une  race  de  chiens  (accepté). 

—  M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Legouest,  ancien  Président  de  l’Académie,' 
et  lève  la  séance  en  signe  de  deuil. 


Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  pendant  les  mois 
DE  novembre  et  DÉCEMBRE  1888. 

Duprat  :  Los  chlorures  et  les  phosphates  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Flament  :  Le 
spray  phéniqué  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  —  Beigneux  :  Recherches  sur  la  con¬ 
tusion  fétro-oculaire.  —  Batbedat  :  A  propos  de  trois  cas  d’hémiplégie  chez  des  jeunes. 
—  Besse  :  De  l’hypnotisme  thérapeutique.  —  Casiglia  :  Contribution  à  l’étude  de  la 
forme  abortive  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Molinié  :  Quelques  observations  de  colotomie' 
iliaque.  —  Servel  :  De  la  résection  temporaire  totale  du  maxillaire  supérieur,  comme 
opération  préliminaire  à  l’extirpation  des  polypes  uaso-pharyngiens.  —  Ducamp  :  Des 
manifestations  ophthalmoscopiques  de  la  méningite  tuberculeuse.  —  Rosaguti  :  De  la 
folie  choréique.  —  Mauzac  :  Contribution  à  l’étude  des  ostéomyélites  de  croissance.  — 
Laborderie  :  Contribution  à  l’étude  du  rhumatisme  de  la  grossesse.  —  Salvetat  ;  Elude 
sur  le  sulfonal  comme  médicament  hypnotique.  —  Roussin  :  Etude  sur  la  fièvre  typhoïde 
au  Sénégal. 
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De  quelques  nouvelles  médications. 

De  la  créoline.  {Bulletin  médical  du  Nord,  1888,  12.) 

M.  Delbreil,  interne  à  l’asile  de  BailLeul,  a  fait,  à  la  Société  centrale  de  médecine  du 
Nord,  une  communication  sur  ce  nouvel  antiseptique  qui  a  été  essayé  dans  le  service  de 
M,  Lemoine.  Il  adonné  surtout  d’excellents  résultats  daus  un  cas  d’ozène  rebelle  et  dans 
deux  cas  d’angine  catarrhale  en  solution  de  sept  gouttes  pour  un  litre  d’eau  salée  :  dans 
certaines  tumeurs  ulcérées,  cancer  du  col,  adénome  du  sein,  la  créoline  à  2  p.  100  a 
fait  disparaître  l’odeur  fétide;  on  a  obtenu  moins  de  résultats  dans  l’anthrax. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi,  M.  Noquet  a  fait  remarquer  que  ;  la  créoline  né. devait 
pas,  dans  l’ozène,  être  supérieure  aux  autres  antiseptiques;  elle  fait  rapidement  dispa¬ 
raître  l’odeur,  mais  il  reste  à  modifier  profondément  la  muqueuse  des  fosses  nasales 
par  d’autres  agents,  en  particulier  les  douches.  Dans  le  cas  cité,  la  créoline  a  dû  être 
reprise  plusieurs  fois  sans  arriver  à  la  guérison  . —  M.  Lemoine  croit,  au  contraire,  que 
l’on  pourra  peut-être  arriver  à  guérir  l’ozène  par  l’usage;  de  la  créoline.  11  a  essayé 
beaucoup  de  médicaments,  en  particulier  le  talc  iodé  recommandé  parReuaut  (de  Lyon) 
et  n’a  jamais  eu  une  amélioration  aussi  rapide. 


COURRIER 

Cours  a  l  Institut  Pasteur.  —  M.  Duclaux  commencera  le  mardi  19  mars  à  neuf 
heures  et  demie  à  l’Institut  Pasteur,  25  rue  Dutot,  le  cours  officiel  de  chimie  biologique 
qu’il  faisait  les  années  précédentes  à  la  Sorbonne. 

Les  personnes  qui  désirent  suivre  ce  cours  peuvent  se  procurer  des  caries  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  des  sciences  à  la  Sorbonne. 

■  M.  Roux  commencera  le  vendredi  15  mars  un  cours  pratique  de  microbiolbgie. 

Les  personnes  qui  désirent  suivre  ce,  cours,  doivent  se  faire  inscrire  à  l'écoriomat  de 
l’Institut  Pasteur,  25,  rue  Dutot.  '  . 

Le  droit  d’inscription  est  de  50  francs.  En  s’inscrivant  les  élèves  recevront  une  notice 
donnant  les’ indications  nécessaires. 

—  Le  service  de  l’Assistance  publique  étudie  un  nouveau  système  pour  arriver  à  dé¬ 
sencombrer  les  hospices  où  les  lits  sont  en  nombre  de  plus  eu  plus  insuffisant.  Voici  en 
quoi  consisteraient  les  mesures  projetées.  On  offrirait  à  un  certain  nombre  de  vieillards 
un  secours  quotidien  de  l  franc  en  échange  de  leur  place  à  l’hospice.  En  même  temps, 
on  donnerait  ce  même  secours  journalier  à  tous  ceux  auxquels  cet  offre  pourrait  être 
proposée  parmi  les  infirmes  et  les  vieillards  dont  les  demandes  d’admission  ont  été 
accueillies  et  qu’on  n’a  pas  pu  faire  recevoir  faute  de  place 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Le  docteur  Auguste  Voisin  reprendra  ses  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  le  dimanche  10  mars,  à  neuf  heures  et 
demie  du  matin,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Liard,  directeur  de  l'enseignement  supérieur,  cédant  aux  sollicitations  qui  lui 

ont  été  faites'  par  MM.  Marey,  Brown-Séquard,  Charcot,  Potain,  etc  ,  vient  de  créer  à 
l’Ecole  des  hautes  études  un  laboratoire  de  physiologie  pathologique.  La  direction  du 
nouveau  laboratoire  a  été  confiée  au  docteur  François  Franck,  professeur  suppléant  au 
Collège  de  France.  '  '  '  ' . 

Société  médicale  du  xvi*  arrondissement.  —  Une  société  médicale  vient  de  s’organiser 
dans  le  XVI®  arrondissement  ;  elle  a  tenu  sa  première  séance  le  samedi  2  mars,  à  là 
mairie  de  Passy  où  une  salle  a  été  obligeamment  mise  à  sa  disposition  par  le  maire, 
M.  le  docteur  Marmottan, 

M.  le  docteur  Donnet  vient  d’envoyer  sa  démission  de  médecin-directeur  de  l’asile 
d’ftllénés  de  Vaucluse. 
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Laboratoire  de  chimie  et  de  micrographie  médicales.  —  M.  Lafon,  chitniste,  ancien 
préparateur  du  laboratoire  de  toxicologie  de  M.  le  professeur  Brouarde][,  ex-interne  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  l’Académie,  de  médecine,  membre  de  .la 
Société  chimique  de  Paris,  etc.,  commencera,  le  U' mars  1889,  un  cours  pratique  iSe 
chimie  et  de  micrographie  médicales,  appliqué  à  la  clinique,  k  l’hygiène  et  à  la  théra¬ 
peutique. 

Ce  cours  pratique  a  pour  objet  d’exercer  MM.  les  étudiants  en  médecine  aux  manipii- 
lations  chimiques  et  aux  examens  microscopiques  les  plus  usuels,  que  nécessite  là  pro¬ 
fession  médicale. 

Ce  cours  comprend  particulièrement  : 

1®  L’étude  chimique  et  microscopique  des  urines,  des  calculs,  des  àédihaents  urinaires 
et  des  kystes  ; 

2®  La  technique  microscopique,  applicable  k  la  recherche  des  bacilles  pathogènes, 
ainsi  qu’à  l’examen  des  parasites  et  helminthes  de  l’homme  ; 

3“  Les  recherches  chimiques  et  microscopiques  de  l’eau  potable,  du  lait,  du  vin,  des  colo¬ 
rants  interdits  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  du  sang,  des  taches,  et  de  quelques  substances 
éminemment  toxiques,  au  point  de  vue  des  applications  médico-légales. 

S’inscrire  à  l’avance,  de  trois  heures  à  quatre  heures,  au  laboratoire,  7,  rue  des  Saints- 

Pères. 

—  M.  le  professeur  Armand  Gautier,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  est  nom¬ 
mé  membre  du  comité  d’organisation  du  Congrès  international  de  chimie. 

—  M.  le  docteur  Vacher,  député,  est  nommé  membre  du  Comité  d’organisation  du 
Congrès  international  de  statistique. 

Ecole  DE  médecine  de  Caen  —  M.  le  professeur  Bourienne  est  maintenu  comme  direc¬ 
teur  de  l’Ecole. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM,  Içs  docteurs  Leverdjer 
(de  Montreuil-l’Argilé)  ;  Simon  (dé  Caen)';  de  la  Tonrette  (dé  Saint- Georgés-aiît-Loiÿè). 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  9  mars  1889.  —  Ordre  du  jour  :  1.  M.  Des¬ 
nos  ;  Chancre  extra-génital..  —  2.  M.  Dulmc  :  Des  accès  de  lièvre  survenant  comme 
complication  de  certains  rétrécissements  de  l’urèthre,  de  leur  palhogénie,  de  leur  trai¬ 
tement.  —  3.  M.  Fraigniaud  :  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Dobieszewski 
(memb'’e  correspondant).  —  4.  Communications  diverses. 

Postes  médicaux.  —  Un  de  nos  confrères,  âgé  de  41  ans,  ayant  exercé  avec  suocèt 
en  province  et  très  honorablement  connu  par  ses  travaux  sur  diverses  branchas  de  la 
chirurgie,  désire  trouver  à  Paris,  dans  les  environs  de  Paris  ou  dans  la  zone  du  Nord 
(Aisne,  Pas-de-Calais,  Somme)  une  clientèle  sérieuse,  un  poste  de  directeur  d’un  établis-* 
sement  orthopédique,  etc.  : 

Il  céderait  volontiers  le  poste  médical  qu’il  occupe  actuellement  à  un  jeune  dûcteuPÿ  ' 
qu’il  guiderait  pendant  le  temps  nécessaire  à  son  installation. 

S’adresser  à  M.  le  docteur  L.-G.  Richelot,  32,  rue  de  Penthièvre. 

—  On  offre  un  poste  avantageux  situé  sur  une  grande  ligne  de  chemin  de  fer, 

Seul  médecin  dans  la  localité.  —  Convient  à  un  docteur  faisant  de  la  pharmacie.  — 
Conditions  :  prendre  le  loyer  de  la  maison  du  titulaire,  parfaitement  aménagée.  — 
S’adresser  aux  bureaux  du  Journal. 

VIN  OE  CELASSAiNGl.  {Pepsine  et  JHoiStase)^  Dyspepsies,  etc.,  etc, 

VINS  titrés  d’OSSlAN  HENRY  (Fer-Quina)  anémie,  chlorose,  etc. 

PHTHISIE.  L’émulsion  Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
l’expectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  Ferrand  de  médecine). 


Le  Gérant  .<  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauohat, 
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.  Mort  de  M.  Legouest,  — ^  Longévité  des  microbes.  —  Statistique^ 

DE  LA  RAGE.  ■  ,  '  .  ‘  . 

L’Académie  de  médecine  et  la  Société  de  chirurgie  ont  levé  .la  séance, 
mardi  et  mercredi  dernier,  en  signe  de  deuil  pour  la  mort  de  leur  ancien 
président,  M.  Legouest. 

Venant- Antoine- Léon  Legouest,  né  à  Metz  le  l®*"  mai  1820,  éiitrâ  en  1839 
à  l’Ecole  de  médecine  militaire  de  Strasbourg  et  èh  Sortit  comirie  aide- 
major  en  1843.  En  1845,  il  soutint  sa  thèse  de  doctorat  sur  la  pneumonie 
traumatique  et  se  consacra  à  la  médecine  militaire.  Il  était  déjà  chirdr- 
gien-major  depuis  1853  et  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce  lorsqu’il  con¬ 
courut,  en  1857,  pour  l’agrégation  à  la  Faculté  de  médecine  de. Paris  ;  màis 
îl  échoua  ainsi  que  M.  Ollier,  contre  Duchaussoy,  Pano,  Poucher  et  Trélat, 
qui  furent  nommés.  Peu  après,  il  passait  professeur  de  clinique  chirur- 
g'icale  au  Val-de-Grâcé,  et  fut  promu  successivement  médecin  principal  de 
P®  classe  en  1865,  médecin  inspecteur  en  1873  et  président'  du  Conseil  de 
santé  des  armées.  Il  a  été  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine  en  1867 
dans  la  section  de  médecine  opératoire.  M.  Legouest  était  commandeur  de 
la  Légion  d’honneur  depuis  1876. 

Parmi  ses  travaux,  nous  citerons  :  Des  kystes  synoviaux  du  poignet  et  de  la  main,  th.  de 
conc.  pour  l’agrég.,  Paris,  1887.  —  La  Chirurgie  militaire  contemporaine  {Arçh.  gén.  de 
méd.,  Paris,  1859;  2®  édit.,  1872).  —  Traité  de  chirurgie  d'armée,  Paris,  1864;- 2®  édit., 
1872.  —  Le  Service  de  santé  dés  armées  américaines  pendant  la  guerre  des  Etats-Unis,  de 
1861  à  1866,  Paris,  1866.  —  Conférence  sur  le  service  de  santé  en  campagne,  Paris,  1868., — 
Blessures  par  le  fusil  Chassepot,  Paris,  1869.  —  4®  édition  du  Traité  de  médecine  opératoire 
de  Sédillot,  Paris,  1870,  —  Notice  sur  M.  le  médecin-inspecteur  Sédillot,  Paris,  1883.  — 
Plusieurs  articles  sur  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  entre  autres  : 
Agglutinatifs,  Aiguilles,  Amputations,  Aorte  (lésions  traumatiques  et  opérations).  Appa¬ 
reils,  Artère  (blessure).  Argent  (emploi  chirurgical),  Cicatrices,  etc.  ,  , 

•—  Parmi  les  faits  nouveaux  apportés  à  la  tribune  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  par  M.  Verneuil,  à  l’appui  de  la  thèse  qu’il  soutient  sur  la  nature  infec¬ 
tieuse  et  l’origine  équine  du  tétanos,  il  en  est  un  qui  a  paru  tout  à  fait 
extraordinaire  ;  je  veux  parler  de  la  possibilité  de  l’apparition  du  tétanos 
dans  une  maison,  une  ferme,  où  un  tétanique,  homme  ou  cheval,  serait 
mort  plusieurs  années  auparavant.  M.  Verneuil  admet  qu’un  intervalle  de 
huit  ans  n’est  pas  trop  grand  pour  que  la  relation  de  cause  à  effet  entre  les 
Tome  XL VII.  —  Troisième  série.  32 
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deux  cas  de  tétanos  puisse  exister,  et  M.  Leblanc  a  trouvé  cette  opinion 
tout  à  0X8l^GréG. 

A  la  vérité,  on  n’est  guère  édifié,  d’une  manière  générale,  sur  la  durée  de 
résistance  des  germes  pathogènes  à  la  destruction,  sur  la  durée  de  leur 
virulence.  Pour  la  diphthérie,  en  parliculier,  on  pensait  que  cette  durée 
pouvait  être  de  cinq  à  six  mois  d’après  MM.  Roux,  Yersin  et  Jules  Simon. 
Or,  dans  l’intéressant  article  qu’il  a  consacré  récemment  à  la  contagion  de 
la  diphthérie,  d’après  les  leçons  de  M.  le  professeur  Grancher  (voir  numéro 
ùe  VUnidn  médicale  du  23  février),  notre  collaborateur,  M.  Le  Gendre,  a  rap¬ 
porté  des  cas  dans  lesquels  la  persistance  des  gèrines  était  beaucoup 
plus  longue;  le  fait  emprunté  à  M.  le  docteur  Worms  est  surtout  des  plus 
importants,  puisqu’il  montre  que  la  contagion  peut  se  faire  par  l’intermé¬ 
diaire  d’un  objet  qui,  quatre  ans  auparavant,  a  été  en  contact  avec  les 
fausses  mmmbranes  diphthéritiques  et  a  été  précieusement  conservé  dans 
cet  intervalle.  M.  le  docteur  Sevestre  a  communiqué  de  nouveaux  cas  ana¬ 
logues  à  la  Société'  médicale  des  hôpitaux,  et,  dans  le  dernier  numéro  du 
Bulletin  médical  (6  mars,  p.  293),  M.  le  docteur  Grellet  a  rapporté  une 
observation  qui  recule  jusqu'à  la  cinquième  année  la  durée  de  la  virulence 
du  bacille  de  Klebs. 

Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  5  ans,  atteinte  de  croup  en  dehors  de  toute 
épidémie,  de  tout  autre  cas  de  diphthérie  dans  la  région  où  exerçait  M.  le 
docteur  Grellet.  En  recherchant  minutieusement  l’origine  de  ce  cas,  on  ne 
trouva  qu’une  seule  cause  valable.  Les  parents  de  la  fillette  avaient  perdu 
de  la  même  maladie,  cinq  ans  auparavant,  un  autre  enfant.  La  mère,  avec 
un  soin  pieux,  avait  réuni  dans  une  caisse  tous  les  objets  à  l’usage  de  cet 
enfant,  et  resta  cinq  ans  sans  y  toucher.  Q’est  précis.émeni  quelques  jours 
après  la  première  ouverture  de  cette  caisse  et  l’extraction  de  son  contenu 
que  la  diphthérie  a  frappé  le  deuxième  enfant. 

L’enquête  faite  dans  de  pareilles  conditions,  c’est-à-dire  dans  une  région 
peu  étendue,  à  la  campagne,  où  les  influences  pathogéniques  sont  moins 
complexes  qu’à  la  ville,  plus  faciles  à  discerner,  ne  laisse  aucun  doute  sur 
la  relation  de  cause  à  effet  contre  les  deux  cas  observés  chez  deux  enfants 
de  la  même  famille. 

Dans  d’autres  faits  recueillis  par  M.  Grellet,  l’intervalle  entre  les  deux 
cas  était  de  trois  ans,  deux  ans,  un  an  et  demi. 

Une  autre  des  observations  rapportées  par  ce  distingué  confrère,  qui 
exerce  à  El  Biar,  près  d’Alger,  est  encore  très  intéressante  au  point  de  vue 
des  endémies  de  maison.  M.  Revilliod  (de  Genève)  avait  déjà  essayé  d’ex¬ 
pliquer  cette  prédilection  de  la  diphthérie  pour  certaines  familles  en  invo¬ 
quant  une  prédisposition  héréditaire.  M.  Le  Gendre,  en  rappelant  cette 
opinion,  fait  remarquer  que  cette  prédilection  s’explique  beaucoup  mieux 
par  la  persistance  des  germes  de  la  diphthérie  dans  les  appartements  où 
ont  été  soignés  des  diphthériques  et  sur  les  objets  qui  leur  ont  servi.  Voici 
le  fait  observé  par  M.  Grellet  : 

•  Dans  une  commune  voisine  d’El  Biar,  une  maison  divisée  en  plusieurs 
logements,  dont  les  locataires  se  renouvellent  fréquemment,  .a  présenté 
depuis  cinq  ans  quatre  cas  de  croup  ou  de  diphthérie  pharyngée  qui  se 
sont  développés  isolément,  sporadiquement,  en  l’absence  de  tout  autre  cas 
de  diphthérie  dans  la  région.  Il  semble,  conclut  M.  Grellet,  que  la  diphthé¬ 
rie  ait  élu  domicile  dans  cette  maison  et  qu’elle  y  guettait  les  sujets  offrant 
un  terrain  favorable  à  son  développement. 
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Les  deux  opinions  de  M.  Revilliod  et  de  M.  Grancher  paraissent  avoir 
seryi  à  édifier  celle  de  M.  Grellet  :  persistance  des  germes,  d’une  part;  pré¬ 
disposition,  de  l’autre.  Cette  prédisposition  peut  être,  chez  l’enfant,  une 
maladie  antérieure,  dans  le  cours  ou  dans  la  convalescence  de  laquelle 
apparaît  la  diphthérie;  mais  ce  sont  surtout  les  affections  qui  aiment  la 
gorge  qui  constituent  la  prédisposition  principale,  puisque,  d’après 
mm.  Roux  et  Yersin,  le  bacille  de  Klebs  ne  peut  se  greffer  et  se  multiplier 
sur  les  muqueuses  que  lorsque  celles-ci  sont  préalablement  altérées,  ou 
tout  au  moins  légèrement  excoriées,  lorsque,  en  un  mot,  il  y  a  une  porte 
d’entrée  créée  pour  le  bacille  à  travers  le  revêtement  épithélial  de  la  mu¬ 
queuse.  Prédisposition,  pour  la  diphthérie,  doit  donc  se  traduire  mainte¬ 
nant  par  :  solution  de  continuité  du  tégument. 

Pour  le  tétanos,  M.  Leblanc,  qui  a  mis  en  doute  la  longue  persistance  du 
virus,  a  invoqué  au  contraire,  pour  la  plupart  des  cas,  la  prédisposition, 
mais  sans  dire  en  quoi  elle  consistait.  Il  est  probable  qu’elle  consiste  aussi, 
comme  pour  la  diphthérie,  dans  une  préparation  du  terrain  qui  le  rend 
apte  à  recevoir  le  bacille,  afin  que  celui-ci  puisse  y  germer  et  s’y  dévelop¬ 
per.  Mais  ce  mode  de  préparation  est  encore  rempli  d’obscurités,  et  nous 
ne  voulons  pas  nous  engager  davantage  dans  cette  question.  Nous  atten¬ 
drons  la  fin  de  la  discussion  pendante  à  l’Académie.  Pour  le  moment,  nous 
nous  contenterons  de  dire  que,  s’il  est  démontré  que  le  bacille  de  Klebs 
peut  conserver  sa  virulence  pendant  au  moins  cinq  années,  rien  n’empêche 
de  croire  que  celui  de  Nicolaier  peut  vivre  aussi  longtemps.  Le  terme 
de  huit  années  accepté  par  M.  Verneuil  est  un  terme  extrême,  car,  dans 
tous  ses  autres  cas,  l’intervalle  n’a  pas  dépassé  cinq  ans;  et  tout  en  nous 
en  tenant  pour  le  moment  à  ce  chiffre,  démontré  actuellement  pour  la  diph¬ 
thérie,  rien  ne  dit  que  d’autres  faits  ne  viendront  pas,  pour  cette  affection 
comme  pour  les  autres  maladies  infectieuses ,  permettre  de  reculer  la 
limite  admissible  de  la  vitalité  de  l’agent  virulent. 

—  Le  rapport  que  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  vient  de  lire  au 
Comité  d’hygiène,  sur  les  cas  de  rage  humaine  qui  se  sont  produits  en 
i88^  dans  le  département  de  la  Seine,  met  en  relief  deux  points  importants  ; 
la  diminution  de  la  mortalité  des  personnes  mordues  par  des  chiens  enragés 
après  le  traitement  pastorien,  et  l’augmentation  du  nombre  des  chiens 
enragés. 

En  1887,  sur  les  306  personnes  habitant  le  département  de  la  Seine,  qui 
furent  soumises  au  traitement  pastorien,  3  décès  seulement  se  produi¬ 
sirent,  soit  une  proportion  de  97  p.  100  pour  les  indemnes.  Dans  la  même 
année,  sur  44  personnes  mordues  par  des  chiens  enragés  et  qui  ne  jugè¬ 
rent  pas  à  propos  de  se  soumettre  au  même  traitement.  7  moururent,  soit 
15,90  p.  100.  C’est  assez  concluant.  En  1888,  385  habitants  de  la  Seine  ont 
suivi  le  traitement  antirabique;  4  ont  succombé,  soit  1,0-1  p.  100;  sur 
105  personnes  mordues,  et  qui  n’ont  pas  suivi  le  traitement,  14  sont  mortes 
de  la  rage,  soit  environ  13  p.  100. 

Il  est  difficile  de  trouver  de  meilleurs  arguments  que  ces  chiffres  em 
faveur  du  traitement  que  M.  Pasteur  a  institué  contre  la  rage. 

L’augmentation  du  nombre  des  chiens  enragés  tient  à  ce  que  les  précau¬ 
tions  prises  contre  les  chiens  errants  de  juillet  à  novembre  1888,  par  suite 
de  l’arrêté  du  préfet  de  police  en  date  du  8  juin  1888,  ont  cessé  de  l’être.  Il 
serait  bon,  cependant,  malgré  l’efflcacitô  du  traitement  pastorien,  de  cher- 
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cher  à  diminuer  le  nombre  des  victimes  humaines  6n  diminuant  le  nombre 
des  chiens  enragés,  c’est-à-dire  en  muselant  tous  les  chiens.  —  L.-H.  Pj 


L’œil  tabétique 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  23  février,  1889 
Par  le  docteur  A,  Trousseau, 

Médecin  de  la  clinique  nationale  des  Quinze-Vingts.  . 

Les  symptômes  oculaires  du  tabès  prennentde  jourenjour  une  plu  s  grande 
importance  à  mesure  que  sont  rüièux  connus  leùrs  caractères  spéciaux  et 
leurs  relations  exactes  avec  l’affection  génératrice.  Qu’ils  servent  à  dépister 
la  maladie  ou  qu’ils  aident  à  confirmer  un  diagnostic  douteux,  ils  sont  de 
même  valeur  et  leur  étude  reste  d’uri  intérêt  capital. 

La  fréquence  des  troubles  visuels  chez  les  tabétiques  serait  grande 
d’après  Fournier  qui  les  a  ndtés  34  fois  sur  224  malades.  Je  suis  certain  que 
cette  proportion  est  encore  trop  faible.  Comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
beaucoup  de 'patients  ont  des  phénomènes  oculaires  perceptibles  seule¬ 
ment  pour  le  médecin  et  dont  ils  ne  se  plaignent  pas  spontanément.  Ce  sont 
ces  phénomènes  insidieux  qui  sont  surtout  utiles  pour  la  recherché  du 
tabès  au  début. 

Certains  de  ces  troubles  étaient  iriis  sur  le  compte  de  la  syphilis,  alors 
que  les  beaux  travaux  modernes  n’avaient  pas  encore  établi  la  signification 
des  signes  rattachés  aujourd’hui  à  la  période  préataxique. 

Il  y  a  à  cela  un  autre  motif,  c’est  la  très  grande  fréquence,  si  bien  établie 
par  le  professeur  Fournier,  de  la  syphilis  dans  les  antécédents  du  tàbé^ 
tique.  On  pourrait  dire,  avec  Galezowski,  que  9  fois  sur  10  les  tabétiques 
affectés  du  côté  de  la  vue  sont  nettement  syphilitiques.  J’ai  eu  occasion  de 
recueillir  trente  observations  de  ce  genre  et  j’ai  rencontré  25  fois  la  syphilis 
la  plus  évidente  ;  dans  deux  cas,  il  y  avait  doute  et,  dans  les  trois  autres,  il 
ne  me  parut  pas  que  les  malades  eussent  été  infectés  .-  • 

•  Les  muscles  de  l’œil,  l’iris,  le  nerf  optique  sont  des  organes  frappés  avec 

prédilection,  mais  ce  nej^sont  pas  les  seuls.  ; 

Pétrolacci  (Montpellier,  1886)  n’a-t-il  pas  écrit  une  thèse  sur  le  larmoie¬ 
ment  ataxique  ? 

Féré  n’a-t-il  pas  observé  un  malade  qui  voyait  apparaître  et  disparaître 
avec  la  même  brusquerie  un  accès  de  douleurs  fulgurantes  périorbitaires' 
et  de  larmoiement  unilatéral  ? 

•  N’a-t-on  pas  rencontré  chez  les  ataxiques  des  plaques  d’anesthésie  péri- 
orbitaire? 

Enfin,  Berger  (Académie  des  sciences,  4  juin  1888)  a  signalé  la  diminu¬ 
tion  de  tension  du  globe  oculaire  dans  la  période  paralytique.  Cette  hypo¬ 
tonie,  si  tant  est  qu’elle  soit  bien  établie,  ne  sera  jamais,  au  point  de  vué 
clinique,  qu’un  signe  de  peu  de  valeur,  puisqu’elle  surviendrait  dans  la 
période  paralytique  et  qu’elle  est  des  plus  difficiles  à  apprécier  même  par 
une  main  exercée. 

Là  migràinë  ophthalmique  avec  ses  scotomes,  son  hémiopie,  me  paraît 
Souvent  liée  au  tabès.  J’ai  suivi  deux  malades  qui  ont  eu  de  fréquents 
accès  de  cette  migraine  dans  la  période  prétabétique;  l’un  d’eux,  arrivé  à 
la  période  ataxique,  a  conservé  ce  fâcheux  inconvénient.  Je  pense  qu’on 
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n’attaclie  pas,  en  général,  assez  d’importance  à  la  migraine  ophthalmique 

comni6  signe  avant-coureur  du  tabès. 

Ayant  parlé  des  symptômes  rares,  je  puis  aborder  l’étude  des  phénomènes 
usuels. 

Les  müscles  de  l’œil  sont  très  souvent  paralysés  soit  au  début,  soit  à  la 
fin  du  tabès.  Ceci  est  très  fréquent  et  ne  paraît  avoir  aucun  lien  clinique 
avec  l’atrophie  des  nerfs  optiques,  c’est-à-dire  qu’on  ne  peut  conclure  de 
la  présence  d’une  paralysie  musculaire  que  le  malade  sera  prédisposé  à 
l’atrophie  optique.  Sur  000  atrophies,  Galezowski  a  rencontré,  avant  ou 
pendant  l’affeciion  profonde,  200  paralysies  musculaires  ;  ceci  ne  peut 
donner  qu’un  renseignement  de  fréquence  banale,  mais  non  impliquer 
une  relation  étroite.  Du  reste,  il  s’agit  de  lésions  d’un  ordre  différent;  il 
suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  se  rappeler  le.  pronostic  fatal  de  l’atrophie 
papillaire  et  de  l’opposer  à  la  curabilité  des  paralysies  musculaires. 

Bien  au  contraire,  la  coïncidence  de  ces  paralysies  avec  les  troubles 
pupillaires  est  des  mieux  établies,  aussi  a-t-on  pu  dire  q;ue  le  tabès  est  très 
probable  lorsque  ces  symptômes  sont  réunis.  Dans  la  période  préataxique, 
alors  :que  le  diagnostic  est  douteux,  la  réunion  des  deux  signes  prend  une- 
valeur  capitale. 

Le  caractère  des  paralysies  oculaires  varie  suivant  la  période  de  l’affec¬ 
tion  médullaire.  Au  début,  ce  sont-  plutôt  de  simples  parésies  (diplopie 
sans  strabisme),  se-  développant  et  disparaissant  assez  facilement,  souvent 
même  cessant  presque  tout  d’un  coup  sans  traitement,  récidivant  avec 
facilité,  affectant  un  pu  plusieurs  muscles  ensemble  ou  successivement; 
plus  tard,  au  coiitraire,  ce  sont  de  véritables  paralysies  à  caractère  plus 
précis,  à  tendance  plus  fixe. 

Ce  sont  surtout  ces  phénomènes  qui  avaient  été  considérés  comme 
syphilitiques,  je  les  crois  rares  chez  les  syphilitiques  qui  ne  sont  pas  can¬ 
didats  au  tabès. 

Tous  les'  muscles  moteurs  du  globe  oculaire  peuvent  être  pris,  et  aussi 
les  muscles  palpébraux,  d’où  ce  léger  rétrécissement  de  l’ouverture  palpé¬ 
brale,  signalé,  par  Berger  chez  les  ataxiques,  d’où  aussi  le  ptosis  de  quel¬ 
ques-uns  de  ces  malades,  d’où  la  paralysie  des  releveurs  des  deux  côtés 
vue  par  Déjérine. 

J’ai  observé  un  ancien  acteur  arrivé  à  la  période  terminale  du  tabès  dont 
tous  les  muscles  moteurs  des  deux  globes  étaient  paralysés,  l’œil  était 
absolument  immobile,  la  pupille  dilatée  ne  réagissait  plus  et  le  voile  pal¬ 
pébral ,  retombait  inerte  par  dessus  ,, l’organe  visuel  mort  d’une  atrophie 
optique.  , 

Quelques  paralysies  ont  un  caractère  un  peu  spécial,  c’est  ainsi  que  de 
Wateville,'  Hubichu  et  Landolt  ont  signalé  une  paralysie  éphémère  de  la 
convergence  associée  à  d’autres  paralysies. 

Faisant  ici  un  travail  clinique,  je  ne  veux  pas  essayer  d’approfondir  la 
cause  de  ces  paralysies  si  bizarres.  Sont-ce  de  simples  phénomènes  irrita¬ 
tifs,  èes  scléroses  nucléaires,  des  scléroses  de  l’artère  vertébrale  et  de  ses 
branches,  comme  le  veut  Schmeichler,  dés  névrites  périphériques  suivant 
une  théorie  de  Déjérinè,  pu  doit-on  dire,  avec  Brown-Séquard,  se  fondant 
sur  le  caractère  fugace  des  paralysies  motrices,  qu’il  y  a  là  une  cause  indé¬ 
terminée? 

La  pupÙJa  d’un  tabétique  est  une  source  précieuse  de  rense.igpepaents. 
Tantôt  il  existe  un  myosis  simple  ou  double,  les  pupilles  sont  puncti- 
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formes  et  l’examen  du  fond  de  l’œil  rendu  ainsi  trës  difficile,  tantôt  il  y 
a  mydriase,  le  plus  souvent  d’un  seul  coté.  D  autres  fois,  il  y  a  paralysie 
de  l’accommodation  sans  mydriase  ;  dans  ce  cas,  Galezowski  a  signalé  la 
coexistence  de  l’anesthésie  périorbitaire.  Ici,  la  pupille  reste  immobile 
devant  un  jet  de  lumière,  mais  elle  réagit  bien  à  l’accommodation.  Là,  c’est 
le  contraire,  c'est  alors  le  signe  d’Argyll  Robertson  qui  peut,  à  lui  seul, 
mettre  sur  la  voie  de  l’ataxie.  Berger  a  indiqué  la  déformation  elliptique 
de  la  pupille. 

Jusqu’à  présent  nous  avons  vu  le  tabès  effleurer  l’œil  sans  atteindre  d’une 
façon  irrémédiable  la  fonction  visuelle  ;  il  nous  reste  à  parler  d’üne  affec¬ 
tion  grave,  terrible  dans  ses  effets  :  l’atrophie  de  la  papille. 

Sa  fréquence  n’est  que  trop  considérable.  Elle  atteint  12  pour  100  des 
ataxiques  d’après  Erb,  13,5  p.  100  d’après  Mæli,  40  p.  100  d’après  Schmoi- 
chler. 

Son  principal  caractère  est  d’être  régulièrement  progressive  et  d’aboutir 
à  cet  aspect  ophthalmoscopique  bien  connu  :  une  papille  blanc-grisâtre 
tranchant  nettement  sur  le  fond  rouge  de  l’œil.  On  a  voulu  faire  de  la  colo¬ 
ration  grise  de  la  papille  un  signe  pathognomonique  de  l’atrophie  tabé¬ 
tique;  cliniquement,  on  ne  peut  admettre  cette  précision;  il  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  des  papilles  ataxiques  très  blanches.  Tandis  que  la 
papille  se  décolore  progressivement,  avant  même  ce  changement  de  teinte, 
le  champ  visuel  se  rétrécit  et  ce  rétrécissement  est  lui-même  précédé 
d’une  diminution  du  champ  de  perception  des  couleurs  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  :  vert,  rouge,  bleu.  En  même  temps,  il  y  a  quelques  lacunes  et  sco* 
tomes  dans  le  champ  de  la  vision  ;  ce  serait  là  pour  Abadie  un  bon  cârac-, 
tère  de  l’atrophie  ataxique. 

M.  le  professeur  Charcot  a  montré  que  la  sclérose  du  nerf  optique  pou¬ 
vait  précéder  la  venue  des  phénomènes  typiques  du  tabès  et  même  les  faire, 
prévenir  longtemps  à  l’avance. 

Quelle  que  soit  l’époque  de  son  apparition,  elle  condamne,  sans  appel,  le 
malheureux  patient  à  la  cécité. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Traitement  nouveau  et  original  de  la  tuberculose.  —  Le  docteur  Lanigan,  qui 
s’est  occupé  parti julièrement  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  a  fait  connaître, 
dans  The  ther.  Gazette  du  15  fév.  1889,  quelques  idées  nouvelles  sur  le  traitement  de  ces 
maladies.  Dans  ses  études  sur  la  question  de  l’antagonisme  de  certaines  cachexies  entre 
elles,  il  a  remarqué,  dit-il,  que  sur  plusieurs  centaines  de  malades  il  n’a  jamais  rencontré 
la.  phthisie  pulmonaire  et  le  rhumatisme,  soit  réunis,  soit  même  se  succédant,  sur  le  même 
individu  ;  de  plus,  ses  recherches  lui  ont  permis  de  constater  que  les  sujets  rhumatisants 
ont  invariablement  de  bons  et  sains  poumons.  Ce  résultat  ne  pouvait  pas  manquer  de  lui 
faire  admettre  un  certain  degré  d’antagonisme  entre  ces  deux  maladies.  Le  poison  mor- 
hjjde  du  rhumatisme,  s’est-il  dit,  serait-il  destructif  du  bacille  de  la  tuberculose  ?  Il  lui 
sembla  que  telle  devait  être  l’explication  du  fait.  Dès  lors,  il  eut  la  pensée  d’introduire 
dans  l’économie  du  tuberculeux  du  sang  d’un  sujet  rhumatisant,  et  il  trouva  des  malades 
qui  consentirent  à  l’opération  nécessaire,  c’est-à  -dire  à  la  transfusion  du  sang  du  rhu¬ 
matisant  dans  la  veine  du  phthisique.  Il  a  pu  répéter  trois  fois  cette  expérience.  Dans 
le  premier  cas,  il  injecta  deux  fois  le  sang  rhumatisant  à  la  dose  de  124  grammes;  dans 
le  second,  186  grammes  une  fois  seulement.  Chez  ces  deux  malades  le  rhumatisme 
s’établit  en  une  semaine.  Dans  le  troisième  cas,  il  y  eut  une  seule  injection  de  148  gram  ' 
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mes;  la  température  s  éleva  à  40°,  puis  tomba  à  38®  le  même  jour  ;  mais  il  n’y  eut 
aûcun  signe  de  douleur  ni  dans  les  articulations,  pi  dans  aucune  autre,  région.  Cepen¬ 
dant,  les  trois  opérés  se  trouvèrent  également  bien  ;  leur  poids  augmenta,  leur 
température  s  abaissa,  le  poul^  et  les  autres  symptômes  rentrèrent  dans  lés  conditions 
normales,  et  il  y  a  lieu  d  espérer  une  amélioration  progressive  dans  leur  état,  car  les 
forces  et  1  appétit  se  montrent  dans  de  bonnes  conditions.  La  seule  objection  pour  l’au¬ 
teur  de  ce  mode  de  traitement  est  la  ditliculté  de  trouver  des  rhumalisauts  qui  consen¬ 
tent  à  donner  de  leur  sang,  quoique  ce  sacrifice,  dit-il,  soit,  dans  la  plupart  des  cas, 
dans  l’intérêt  même  de  leur  guérison. 

Voilà  des  faits  étranges.  La  transfusion  n’aurait-elle  pas  agi  simplement  en  tant  que 
transfusion  chez  des  sujets  anémiés  ?  Quant  à  cette  phrase  «  le  rhumatisme  s’établit  en 
une  semaine  »,  il  nous  faudrait  plus  de  détails  pour  que  nous  fussions  convaincus.  Du 
reste,  bn  considère  généralement  le  rhumatisme  articulaire  aigu  comme  une  mala.die 
infectieuse  et  par  conséquent  il  n’est  pas  impossible  qu’il  soit  inoculable.  —  R.  ; 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  février  1889.  —  Présidence  de  M.  E.-R.  Piîrrin. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux  et  revues;  —  une  circulaire  invi¬ 
tant  la  Société  à  prendre  part  au  2®  Congrès  international  d’hydrologie  et  de  climato¬ 
logie  qui  se  tiendra,  à  Paris,  du  3  au  10  octobre  1889. 

—  M.  Trousseau  lit  up  travail  intitulé  :  L’o^il  tabétique.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Abadie  ;  M.  Trousseau  a  bien  analysé,  dans  son  travail,  l’ensemble  des  symptômes 
oculaires  qu’on  rencontre  dans  le  tabes  dorsalis.  Il  est  vrai  que,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  les  paralysies  fugaces  des  muscles  oculaires ,  l’atrophie  double  de  la  papille,  le 
signe  d’Argyll  Robertson,  c’est-à-dire  l’immobilité  de  la  pupille  à  l’égard  de  la  lumière 
alors  qu’elle  a  conservé  sa  contractilité  sous  l’influence  de  l’accommodation,  sont  des 
signes  précurseurs  du  tabès.  Mais,  néanmoins,  il  ne  faut  pas  leur  dopner  une  valeur 
absolue,  et  alors  même  qu’ils  seraient  réunis,  on  ne  peut  porter  le  diagnostic  ferme,  de 
tabes  dorsalis  que  lorsqu’il  survient  des  symptômes  médullaires  tels  que  les  douleurs 
fulgurantes  et  l’incoordination  des  mouvements.  Je  crois  qu’on  peut  dire  que  le  symp¬ 
tôme  réellement  fondamental  de  l’ataxie,  ce  sont  les  douleurs  fulgurantes.  Elles 
existent  quelquefois  dans  le  territoire  du  trijumeau  et  font  partie  alors  des 'manifesta¬ 
tions  céphaliques  du  tabès. 

Il  est  connu  aujourd’hui  que  le  signe  d’Argyll  Robertson,  considéré  comme  pathogno- 
mique  tout  d’abord,  existe  dans  d’autres  maladies  du  système  nerveux.  :  , 

Quant  aux  atrophies  des  nerfs  optiques,  bien  que  Charcot  ait  eu  raison  de  dire 
qu’elles  précédaient  souvent  d’un  long  intervalle  les  autres  manifestations  de  l’ataxie,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  existe  des  cas  où  une  double  atrophie  survient  présentant 
les  caractères  de  l’atrophie  essentielle  et  progressive  qui  reste  ensuite  telle  quelle,  sans 
jamais  s’accompagner  d’autre  lésion  nerveuse. 

Puisque  je  parle  en  ce  moment  de  l’atrophie  des  nerfs  optiques,  je  dirai  que  j’essaye 
depuis  quelque  temps  la  suspension  en  me  conformant  au  modus  faciendi  qm  a  été  indi¬ 
qué  par  M.  Charcot.  Sans  être  encore  absolument  démonstratifs  au  point  de  vue  de 
l’amélioration  de  l’acuité  visuelle,  les  résultats  obtenus  me  paraissent  encourageants. 
Par  contre  l’efficacité  de  ce  mode  de  traitement  contre  les  autres  troubles  fonctionnels 
d’origine  médullaire  m’a  paru  incontestable.  Un  de  mes  malades  a  vu  rapidément  cesser 
par  ce  moyen  des  troubles  de  la  miction  fort  pénibles  qui  le  tourmentaient  depuis  plus 
de  deux  ans. 
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M.  Düroziez  :  Comment  M.  Abadie  fait-il  la  suspension  ? 

M.  Abadie  :  D’après  le  système  de  Saj^re,  pendant  deux  ou  trois  minutes. , 

M.  Desnos  :  La  suspension  m’a  donné,  chez  quelques  ataxiques,  des  résultats  excel¬ 
lents  au  point  de  vue  des  troubles  de  la  miction,  qui  se  sont  rapidement  amendés. 

—  M.  Berne  communique  une  note  sur  le  traitement  de  l'hydartkrose  du  genou  par  le 
procédé  de  l'éclatement.  (Sera  publié.) 

M.  Richelot  :  Pourquoi  M.  Berne  préfère-t-il  l’éclatement  à  la  ponction?  Avec  l’an^ 
tisepsie,  une  ponction  serait  absolument  inoffensive.  L’éclatement  est  un  ;  procédé 
ayeugle  qui  demande  des  mains  plus  habiles  qu’un  procédé  à  ciel  ouvert,  comme  Test  la, 
ponction.  Par  contre,  j’approuve  fort  le  massage  pratiqué  après  l’éclatement. 

M.  Reuoüet  :  Il  me  semble  qu’avec  la  ponction  la  récidive  est  plus  facile  qu’après 
Téclatement;  c’est  du  moins,  ce  que  j’ai  toujours  vu  pour  les  kystes  synoviaux  du  poi¬ 
gnet.  Peut-être  cela  tient-il  à  ce  que,  dans  l’éclatement,  l’ouverture  reste  béante,  tandis 
que,  dans  la  ponction,  elle  se  referme  rapidement. 

M.  Richelot  :  Je  crois  qu’après.  l’éclatement  Ja;  synoyialei  se  referme  aussi  vite 
qu’après  la  ponction.  C’est  le  massage,  qui  diffuse  le  liquide,  qui  me  paraît  jouer  le  rôle 
principal. 

M.  Berne  :  L’éclatement  rie  peufÀtre  appliqué  qu’aux  hydarthroses  à  parois  minces, 
mais  alors  je  crois  qu’il  est  saris  danger,  et  qu’il  est  plus  efficace  que  la  ponction. 

—  M.  Ant.  Martin  donne  quelques  détails  sur  un  cas  de  submersion  qu’il  vient  d’ob¬ 
server  chez  une  femme  qui  s’était  précipitée  dans  la  Seine  dans  le  but  de  se  suicider. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


VARIÉTÉS 

LA  CUISINE  CHEZ  LES  GAULOIS 
Découverte  d'une  fricassée  de  poulet  du  vi.^  siècle. 

A’ Rome,' chez  ïioè  conquérants,  pendant  lé  règiiè  des  empereurs,  le  luxe  de  là  table 
était  réellement  ëffréné.  La  chère  exquise  affriandait  la  noblesse  latine  à  ce  point  qué 
les  coguinarii  ou  cuisiniers  étaient  devenus  dos  hommes  recherchés,  de  véritables  per¬ 
sonnages  dans  la  famille  romaine.  • 

Les  plats  préférés  du  maître  étaient  t  le  surmulet  venu  de  Corse  ou  de  Tauromenium, 
payé  quelques  milliers  de  sesterces  ;■  la  murène  de  Charybde,  relevée  par  le  foie  d’une  oie 
grasse  ;  la  langouste  débordant  du  plat  avec  son  panache  d’asperges.  I.e  jèune  levreau 
figure  près  de  la  blonde  poularde  ;  le  filet  de  sanglier,  les  truffes  de  Libye  viennent 
flatter  la  sensualité  des  riches  gourmets,  etc.  Au  pauvré,  les  choux  verts  ou  rouges,  la 
farine  bouillie,  les  pois,  les  noix,  une  anguille,  ou,  suivant  l’expression  de  Juvénal,  quel¬ 
que  sale  poisson  du  Tibre  engraissé  des  immondices  et  des  cloaques  de  Subure. 

Les  différentes  irivasions  eurent  une  grande  influence  sur  la  cuisine  nationale  gau¬ 
loise.  Avant  la  conquête,  les  divers  aliments  que  nous  allons  énumérer  étaient  préparés 
simplement  et  sans  apprêt.  De  grands  hameçons  de  bronze  (1)  dépeuplaient  les  rivières 
au  profit  de  la  table  ;  le  gibier  des  forêts,  le  lièvre  surtout  et  le  lapin,  étaient  la  nourri¬ 
ture  ordinaire  de  tous  les  citoyens.  D’après  nos  découvertes  personnelles  aussi  bien  à 
Paris  qu’en  province,  nous  constatons  que  la  cuisine  mortuaire,  c’est-à-dire  les  mets 
qu’on  déposait  dans  la  tombe  à  côté  du  mort,  se  composait  fort  souvent  de  pieds  de 

(i)  Un  hameçon  de  bronze  de  10  centimètres  de  longueur  a  été  trouvé  dans  la  Seine 
avec  quelques  curiosités  gauloises,  sous  une  couche  de  sable  de  plus  de  1  m.  50  d’épais¬ 
seur,  en  amont  du  pont  Tolbiac,  à  Paris,  il  figure  dans  notre  collection  d’antiquités 
parisiennes. 
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san£;lier,  de  lièvre,  de  lapin,  de  mouton  et  d’œufs  de  poule.  L’ours,  le  loir,  les  oiseaux 
figuraient  dans  la  cuisine  ordinaire  du  peuple,  le  tout  assaisonné  avec  du  cuniin  et  du 
vinaigre.  Le  pain,  le  laitage,  les  fèves  de  marais,  les  racines,  les  pois,  les  fromages 
blancs  ou  fermentés  formaient  encofe  une  partie  essentielle  de  leur  repas.  Ils  man¬ 
geaient  les  olives;  les  nèfles,  les  noix,  ainsi  que  vient  l’affirmer  la  découverte  de  tombes 
celtiques  à  Hardthausen.  Les  noisettes  étaient  fort  recherchées;  le  journal  deM,  de  Mor- 
tillet,  VlndicateuT  de  l’archéologie,  en  parle  ainsi  :  «  Sur  la  poitrine  était  posé  un  plat  en 
cuivre,  de  forme  ovale,  couvert  de  noisettes  parfaitement  conservées.  Deux  ilolsettes 
avaient  été  poussées  ëntre  les  dents  du  squelette,  sans  doute  pour  servir  de  nourriture 
au  mort  pendant  son  voyage  dans  l’autre  monde.  »  • 

Le  pot-au-feu,  la:  soupe  à  la  viande,  figuraient  aussi  dans  là  cuisine  de  nos  pères. 
Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  recueillir  dans  nos  fouilles,  non  loin  du  Val-de- 
Grâcé,  une  grande  olla  portant  encore  la  trace  du  feu,  et  qui,  certainement,  avait  été 
employée  à  fabriquer  la  soupe  traditionnelle. 

N’oublions  pas  que  le  miel  devait  rendre  de  grands  services  aussi  bien  chez  le  pauvre 
que  chez  le  riche.  Un  vase  gris  perle,  à  long  col,  découvert  par  nous  au  quartier  Saint- 
Marcel,  devait  contenir  du  miel  où  des  fruits  confits  au  miel,  si  on  en  juge  par  la  lingua 
en  bronze  saucé  qu’il  contenait,  sans  doute  pour  l’usage  personnel  du  mort. 

Ils  estimaient  la  tarte,  les  gâteaux  au  miel,  les  châtaignes,  les  lentilles,  les  figues,  le 
raisin  et  l’escargot.  Les  choux  verts  et  rouges  étaient  assaisonnés  à  l’huile.  '  • 

De  nos  recherches  à  la  pointe  méridionale  de  l’île  Saint-Louis,  à  Paris,  où  nous  ren¬ 
contrâmes  un  vase  gaulois  accompagné  d’ossements  de  moutons,  de  sangliers  et  de 
coquilles  de  moule,  nous  pouvons  induire  que  les  mollusques  d’eau  douce  étaient  usités 
dans  la  cuisine  lutétienne. 

Après  la  conquête,  le. cuisinier  gallo-romain  arriva  à  un  tel  degré  de  perfectionnement 
de  son  art,  qu’avec  différents  cucurbitacés  il  composait  des  mets  où  l’on  croyait,  dit-on, 
reconnaître  dès  saucisses,  des  thons,  dès  champignons,  etc.  Par  ces  nombreux  artifices, 
on  parvenait  à  dénaturer  complètement  la  saveur  des  aliments. 

L’habileté  du  cuisinier  brilla  surtout  par  la  variété  des  mets,  et  par  des  assaisonne¬ 
ments  raffinés,  mais  qui  aujourd’hui  feraient  lever  le  cœur  à  bien  des  gourmets.  Je  veux 
parler  de  la  rue,  qui  entrait  dans  presque  toutes  les  sauces.  Pline  nous  apprend  que  du 
vin  aromatisé  avec  cette  plante  fut  distribué  au  peuple,  après  la  clôture  des  comices,  par 
Cornélius.  La  sauge  (safofo  chez  les  romains),  la  menthe  étaient  aussi  fort  estimées» 
ainsi  que  l’Assa-Fœtida,  ehiployée  comme  on  le  fait  de  l’ail  dans  nos  pays,  et  qui,  de 
nos  jours,  est  très  estimée  des  Indiens  et  des  Persans,  qui  en  mâchent  continuellement 
et  lui  trouvent  un  goût  exquis. 

Les  condiments  recherchés  devinrent  plus  nombreux.  Nous  voyons  les  graines  de 
pavot,  assaisonnées  dans  du  miel,  entrer  dans  une  ;'foule  de  préparations.  Enfin,  pour 
clore  la  liste  des  assaisonnements,  la  saumure,  le  cumin,  le  safran,  le  sésame,  le  fenouil, 
les  câpres,  le  coriandre,  le  pavot,  le  sel,  le  thym,  le  persil^  etc.,  étaient  d’un  usage 
journalier  dans  la  cüisine. 

Les  boissons  le  plus  souvent  employées  à  table  étaient  la  cervoise  (Garma)  elle  Zylhum, 
boisson  forte  et  enivrante,  faite  avec  de  l’orgé  ou  d'âutùes  graines  (sorte  de  bière). 

Dans  nos  dernières  rebherches  au  centre  de  la  nécropole  du  quartier  Saint-Marcel, 
nous  venons  de  recueillir  deux  vases  précieux,  appartenant  à  la  fin  de  l’époqne  gallo- 
romaine.  Le  premier,  en  terre  noire,  présente  une  forme  particulière,  que  je  crois 
unique,  et  que  nous  ne  rencontrons  pas  dans  nos  musées  parisiens.  Le  second,  en  terre 
rouge,  cuite  à  une  haute  tenipérature  et  ne  faisant  pas  effervescence  avec  l’acide  nitrique, 
est  une  sorte  de  patina  en  forme  de  bol,  ou  de  catinm,  plat  sur  lequel  on  servait  des 
légumes  ou  des  poissons.  La  hauteur  est  de  12  centimètres  sur  S5  cent,  de  diamètre. 

La  particularité  la  plus  remarquable  de  ce  petit  vase  n’est  pas  sa  forme,  mais 
bien  le  contenu,  qui  n’est  autre  qu’une  véritable  fricassée  ou  daube  d’un  jeune  poulet. 
Ce  qui  nous  autorise  à  croire  que  nous  sommes  bien  en  présence  d’une  fricassée  ou  d’une 
volaille  cuite  à  l’étouffée,  c’est  que  les  articulations  ne  portent  pas  la  trace  du  couteau. 
Les  ailes  ont  été  tout  d’abord  déposées  au  fond  du  plat.  Sur  ce  premier  lit  de  viande,  on 
a  mis  une  partie  du  sternum  et  le  col,  dont  on  avait  préalablement  détaché  la  tête 
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avant  la  cuisson.  Puis,  pour  terminer  l’opération,  les  cuisses  ou  pilons  ont  été  placés 
sur  le  tout,  couvrant,  en  quelque  sorte,  le  dessus  du  catinus,  lequel  a  été  posé  près  du 
mort. 

J’ajouterai  quelques  lignes  écrites  par  M.  le  docteur  Allaire,  médecin  principal  de 
l’armée ,  à  propos  de  ma  publication  sur  l’allaitement  artificiel  à  l’époque  gallo- 
romaine  (1)  :  «  Les  aliments  placés  auprès  des  adultes  et  dos  vieillards  me  paraissent 
différer,  non  seulement  selon  les  goûts,  particuliers  du  mort,  mais  aussi  d’après  l’état 
de  santé  pendant  la  vie.  Dans  certaines  sépultures,  ce  ne  sont  que  des  amphores  ou  des 
vases  à  libation  ;  dans  d’autres,  on  ne  trouve  que.  des  os  de  mammifères  sur  des  plats  ; 
et  dans  d’autres  encore  des  os  d’oiseaux,  des  coquilles  d’œufs,  etc.  » 

Nous  pensons  que  cette  modeste  découverte  intéressera  non  seulement  les  archéologues, 
mais  ceux  de  nos  lecteurs  qui  aiment  à  évoquer  les  souvenirs  des  vieux  âges,  et  se  plai¬ 
sent  à  voir  repasser  sous  leurs  yeux  les  coutumes  des  habitants  de  Lutèce  aux  premiers 
siècles  de  notre  ère.  Eug.  'fouLouzE. 
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de  tête,  elle  est  conduite  le  7  à  l’hôpilal  Lariboisière.  Les  symptômes  de  la  rage,  con¬ 
vulsions  confirmées,  se  montrent  le  9  février;  elle  meurt  le  11  février.  La  rage  s’êst 
déclarée  neuf  jours  après  le  traitement. 

Dufour,  soixante-douze  ans,  de  Veyras.  Mordu  le  22  décembre  1888  :  1»  à  la  main 
droite,  qui  porte  onze  blessures  sur  la  face  dorsale,  cinq  sont  profondes;  2°  une  mor¬ 
sure  sur  la  face  dorsale  du  médius  ;  3“  une  sur  la  face  dorsalé  du  petit  doigt  ;  4®  cinq 
morsures  sur  la  face  dorsale  du  poignet  droit  ;  elles  ont  été  faites  à  nu  ;  5®  à  la  face 
postérieure  de  l’avant-bras,  dans  la  portion  médiane,  cinq  morsures  ;  la  manche  de  la 
veste  a  été  traversée. 

Toutes  ces  blessures,  au  nombre  de  23, 'ont  donné  du  sang,  et  ont  traversé  toute 
l’épaisseur  de  la  peau.  Plusieurs  sont  plus  profondes;  La  main  est  très  gonflée.  Ces  pldies 
ont  été  lavées  à  l’eau  sédative,  elles  ne  présentent  pas  de  traces  de  cautérisation.  Dufour 
a  été  traité  du  23  décembre  1888  au  12  janvier  1889.  Le'docteur  Merlet,  de  Privas,  donne 
sur  Dufour  les  renseignements  suivants  :  Depuis  l’époque  de  ses  blessures,  et  durant 
tout  le  temps  du  traitement  qu’il  a  subi  à  l’Institut  Pasteur,  cet  homme  était  hanté  cons¬ 
tamment  par  des  cauchemars  et  des  hallucinations.  Le  9  février,  apparôrent  soudain, 
après  le  repas,  des  spasmes  œsophagiens,  accompagnés  d’hydrophobie.  Enmême  temps, 
il  présentait  quelques  phénomènes  douloureux  au  niveau  de  son  avant-bras  mordu. 
Appelé  à  le  voir,  je  diagnostiquai  la  rage.  Dans  la  nuit  du  12  au  13  sont  survenus  des 
symptômes  violents,  du  délire,  des  accès  de  fureur  ;  le  malade  a  cherché  à  mordre  son 
entourage,  et  se  déchirait  le  bras  malade  avec  ses  ongles.  Il  avait  de  l’hypéresthésie  sen¬ 
sorielle,  craignait  la  lumière,  et  saisissait  le  moindre  bruit,  etc..  J1  meurt  le  13  février,  à 
une  heure  du  soir. 

La  tête  du  chien  mordeur  a  été  envoyée  à  l’Institut  Pasteur  le  31  décembre.  Les  ani¬ 
maux  inoculés  avec  le  bulbe  étaient  enragés  le  19  janvier  1889.  (Bull,  méd.) 

—  La  prochaine  conférence  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 
aura  lieu,  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente,  le  sa¬ 
medi  9  mars,  à  huit  heures  et  demie  très  précises  du  soir;  «  Histoire  statistique  de  la 
population  française  »,  par  M.  le  docteur  Chervin,  directeur  de  l’Institution  des  bègues  de 
Paris. 

Société  médicale  du  xvi®  arrondissement.  —  La  Société  médicale  du  XVP  arrondisse¬ 
ment,  récemment  formée,  a  constitué  son  bureau  pour  1889  de  la  manière  suivante  : 

Président,  M.  Rondeau  ;  vice-président,  M.  Thorel;  secrétaire  général,  M.  Chouppe  ; 
secrétaires  des  séances,  MM.  Binse  et  Fleury  ;  trésorier,  M.  Wickersheimer. 

Elle  a,  de  plus,  acclamé  comme  présidents,  d’honneur,  MM.  Blanche  et  Marmottan. 

Cette  Société  tiendra  ses  séances  le  premier  samedi  de  chaque  mois. 

—  M.  le  docteur  Chevallereau  a  été  nommé  médecin  titulaire  à  l’hospice  des  Quinze- 
Vingts,  en  remplacement  deM.  le  docteur  Abadie,  démissionnaire. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Desclaux 
(de  Tonneins);  À.  Museau  (de  Saint-Bonhet);  M.  le  professeur  Perroud  (de  Lyon)  et 
M.  Serré  (de  Bapaume). 

—  Samedi  ont  eu  lieu,  à  Nancy,  les  obsèques  de  M.  le  docteur  Edmond  Lallement, 
professeur  d’anatomie  descriptive  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Reçu  le  premier  au  concours  de  l’internat  de  Paris  en  1860,  puis  interne  lauréat  des 
hôpitaux  et  de  l’Ecole  pratique  de  Pàris,  M.  Lallement  était  revenu  se  fixer  dans  sa  ville 
natale.  11  fut  nommé  successivement  professeur  suppléant  et  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  a  l’Ecole  de  médecine,  puis  professeur  adjoint  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine; 
en  1872,  lors  de  la  translation  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  à  Nancy.  Enfin 
il  fut  nommé  professeur  titulaire  d’anatomie  descriptive,  lorsque  celte  chaire  fut  dédou¬ 
blée  en  deux  chaires  :  l’une  d’histologie,  attribuée  au  regretté  Ch.  Morel,  et  l'autie 
d’anatomie  descriptive,  accordée  à  M.  Lallement. 

Outre  son  enseignement  de  l’anatomie  à  la  Faculté,  M.  Lallement  pratiquait  simultané¬ 
ment  la  médecine,  la  chirurgie  et  l’obstétrique  ;  ayant  conquis  ainsi  une  nombreuse  clien¬ 
tèle,  il  était  médecin  de  la  compagnie  des  chemins  de  fer  de  l'Est,  du  lycée,  de  l’école  fo- 
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restière,  de  l’école  normale,  de  Técole  professionnelle  de  FEst,  de  nombreuses  institutions 
privées,  de  diverses  compagnies  d’assurances,  etc.  Il  était  président  de  l’Association  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  Meurthe-'et-Moselle,  membre  et  ancien 
président  de;  l’Académie  de  Stanislas,  membredu  Conseil  d’hygiène,  président  du  Comité 
départemental;  de  protection  des  enfapts  du  premier  âge,  ancien  président  de  la  Société 
de  médecine,  membre  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  etc,,  etc. 

.  Son  rôle,  politique  et  son  influence  étaient  à,  la  hauteur  de  sa  situation  médipale. 

Au  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Nancy,,  il  fut  le  défenseur  autorisé  et  heureux  de 
divers  projets  importants  concernant  l’hygiène  publique  et  l’installation  des  bâtiments 
•de  la  Faculté  de  médecine. 

Officier  de  l’instruction  publique,  M.  Lallement  était  proposé  pour  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  , 

.  ;Poué  d’une  activité  dévorante  et  d’une  irrésistible  impulsion  au  travail,  M.  Lallement 
, n’a  pas  voulu  se  reposer  quand,  il  .y  a  deux  ans,  la  maladie  lui  donnait  un  premier 
avertissement,  dont  il  semblait  avoir  triomphé.  Le  26  février,  il  avait  encore  rempli 
toutes  ses  fonctions  ;  le  27  au  matin»  il  succombait  subitement.  : 

Sa  mort  laisse  un  vide  dont  on  peut  apprécier  l’importance  par  l’énumération  de 
tontes  les  fonctions  qu’il  a  occupées  dans  la  ville  de  Nancy.  {Gaz.  des  hôp.) 

Société  médico-pratique.  — ■  Séance  du  11  mars  1889.  —  Ordre  du  jour  :  1.  Rapport  de 
MM.  Blocq  et  Potheràt,  sur  la  candidature  de  M.  Bloch.  —  2.  M.  Poulet  :  De  l’emploi  du 
strophantus  contre  les  accidents  de  l’épilepsie.  —  3.  M.  Le  Bec  :  Hystérectomie  sus- 
vaginale  pour  un  fibrome  œdémateux;  mort  par  étranglement  interne.  —  4.  M.  Philbert  ; 
De  l’influence  de  l’amaigrissement  sur  la  stérilité.  —  5.  M.  Schwartz  :  De  la  nature 
tuberculeuse  de  la  synovite  riziforme. 

Prix  del4l  Société  médico-psycologique.  —  Prix  proposés  pour  1890.  Prix  Aubanel. — 
2,400  francs.  —  Question  :  «  Des  difficultés  du  diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale’  avec  les  diverses  formes  de  la  folie.  » 

Prix  Bethomme:  —  T, ÜOO  ÎfsinW^^^^  l’état  mental  et  du  délire  chez  les 

idiot  et  les  imbéciles.  » 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  fr.,  plus  les  œuvres  d’Esquirol,  sera  dé¬ 
cerné  au  meilleur  mémoire  manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentàlei 

Priic  Moreau  (de  Tours).  —  Ce  prix  de  la  valeur  de  200  fr.,  sera  décerné  au  meilleur 
mémoire  manuscrit  ou  imprimé,  où  bien  à  la  meilleure  des  thèses  inaugurales  soute¬ 
nues  en  1888  et  1889,  dans  les  facultés  de  médecine  de  France,  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  mentale  et  nerveuse. 

Nota.  —  Les  mémoires  manuscrits  ou  imprimés,  ainsi  que  les  thèses,  devront'être  dé¬ 
posés  le  31  décembre  1889,  chez  M.  le  D’^  Ant.  Ritti,  médecin  de  la  maison  nationale  de 
Charenton,  secrétaire  général  dé  la  Société.  Les  mémoires  manuscrits  seront  apcompa- 
gnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et  adresse  des  auteurs. 

Postes  médicaux,  -r-  Un  officier  de  santé,  bachelier  ès-lettrés,  diplômé  pour  la 
Gironde  et  les  Deux-Sèvres,  âgé  de  36  ans,  demande  un  poste  dans  l’un  de  ces  deux 
départements,  de  préférence  dans  de  premier.  —  S’adresser  aux  bureaux  du  journal. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Yichy. 

VIN  DE  BAYARD  {Peptone  phosphatée).  —  Phthisie,  convalescences.  —  Deux 
cuillerées  par  jour. 

Dyspepsies.— Anorexie.— TraiPphysiologiqueparl’JS/mVGrezchlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris,  ^  Imprimerie  ALGAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat, 
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Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Langëreaux. 

L’épithéliome  de  rœsophage. 

Leçon  recueillie  par  M.  G.  BoulssoN,  interne  du  sertrice. 

Messieurs, 

L^épithéliome  de  l’oesophage  est  une  affection  assez  rare  pour  que  les 
cas  en  soient  recueillis  avec  soin.  Un  malade  de  notre  salle  sur  lequel  j"ai 
particulièrement  appelé  votre  attention  vient  d’y  succomber,  je  vous  rap* 
pellerai,  en  quelques  mots,  son  histoire  ;  j’en  rapprocherai  celle  de  quel¬ 
ques  autres  malades  afin  de  vous  mettre  à  ïnême  de  savoir  reconnaître 
cette  affection  et  de  bien  saisir  toutes  ses  conséquences  possibles. 

Le  nommé  J.  G...,  employé  de  commerce,  âgé  de  SO  ans,  entre  salle  Piorry  le  30  oc^ 
tôbre  1838.  Nombreux  excès  alcooliques  jusqu’à  l’âge  de  42  ans.  Pas  de  maladies  anté* 
rieures,  pas  d’antécédents  héréditaires. 

Il  y  a  cinq  mois,  maux  de  gorge,  sensation  de  brûlure  à  la  déglutition  des  liquides, 
surtout  du  cognac,  douleur  au  niveau  du  pharynx  et  du  creux  épigastrique  à  la  déglu¬ 
tition  des  solides.  Le  malade  amaigri  de  30  livres.  Depuis  trois  semaines,  régurgita¬ 
tions  fréquentes,  crachats  blanchâtres,  absence  de  vomissements.  Soigné  du  2a  juillet 
au  1®'  août  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  il  aurait  été  sondé  tous  les  jours 
avec  facilité  pendant  dix  jours. 

Ce  malade  présente  actuellement  un  myœdème  très  marqué  disparaissant  d’ailleurs 
après  cinq  ou  six  excitations.  Visage  anémié,  teint  jaunâtre,  mais  non  jaune  paille.  La 
déglutition  des  liquides  est  encore  ipossible,  celle  des  solides  ne  l’est  plus.  Les  tenta¬ 
tives  du  malade  n’aboutissent  qu’à  des  régurgitations.  Quelques  instants  après  la  déglu¬ 
tition,  le  malade  est  pris  de  contracffons  de  l’oesophage  et  rejette,  sous  l’influence  d’efforts, 
solides  et  liquides  mélangés  d’un  mucus  épais,  blanchâtre  el  visqueux,  non  teinté  de 
sang.  L’ensemble  de  oes  symptômes  nous  fait  diagnostiquer  un  rétrécissement  de  l’œso- 
phage,  et  l’absence  de  toute  circonstance  ayant  pu  déterminer  n»  rétrécissement  fibreux 
nous  conduit  a  soupçonner  l’existence  d’un  épithéliome. 

Le  3  novembre,  le  malade  ne  peut  plus  avaler  même  le  lait.  Nous  pratiquons  le  cathé¬ 
térisme  de  l’oesophage,  mais  l’olive  la  plus  petite  vient  se  buter  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  de  l’œsophage  contre  un  obstacle  impossible  à  franchir.  On  a  la  sensation 
d’une  barrière  pleine  et  solide,  bien  différente  de  la  sensation  que  donne  celle  d’un 
spasme  musculaire. 

Le  cathétérisme  avec  la  sonde  n’est  pas  plus  heureux  qu’avec  l’olive. 

Le  10.  —  Le  malade  ne  peut  rien  avaler  du  tout,  la  soif  est  vive,  le  malade  rejette 
tout  absolument.  Le  cathétérisme  est  de  nouveau  tenté,  infructueusement;  après  chaque 
essai,  le  malade  a  des  crachats  muqueux  très  abondants  et,  cette  fois,  teintés  de  sang. 

Tome  XL VII.  —  Troisième  série.  33 
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Dans  un  mucus  abondant,  nagent  des  flocons  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature 
du  néoplasme.  Lavement  nutritif  avec  bouillon,  œufs  et  peptones.^ 

Le  20. _ Après  des  alternatives  d’amélioration  peu  marquées  d  ailleurs,  le  malade  est 

très  mal,  sa  voix  est  voilée,  comme  dans  les  laryngites  (a  crapula). 

Potion  avec  bromure  de  potassium  et  sirop  de  morphine. 

Le|22.  —  Immédiatement  après  la  visite,  le  malade  est  pris  pour  la  première  fois, 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale,  d’une  douleur 
qui  remonte  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  dos.  Cette  douleur  ressemble  à  un  éclair, 
elle  l’oblige  à  s’asseoir,  ses  yeux  s’ouvrent  démesurément,  sa  figure  exprime  l’angoisse. 
Ces  phénomènes  durent  très  peu,  une  seconde  à  peine,  et  se  reproduissenl  dans  la 
journée  et  les  jours  suivants. 

Mort  dans  la  nuit,  le  25  novembre  à  deux  heures  du  matin. 

Deux  heures  avant  la  mort,  douleurs  très  vives,  cris,  appels,  râles  agoniques  à  la  der¬ 
nière  heure. 

Autopsie  le  26.  —  Vingt-six  heures  après  la  mort. 

Le  cerveau  est  intact. 

Poie.  —  Légères  traces  de  périhépatite,  capsule  opalescente,  consistance  et  coloration 
normales,  à  part  un  peu  de  congestion. 

Poids.  —  1,280  grammes,  vésicule  pleine  de  bile,  pas  de  calculs. 

Rate.  —  80  grammes. 

Reins  congestionnés,  mais  normaux,  la  capsule  présente  quelques  taches  blanchâtres. 
Décortication  facile.  Poids,  150  grammes. 

Estomac.  — Vide,  revenu  sur  lui-même,  muqueuse  plissée,  ridée,  rappelant  celle  d’une 
vessie  à  colonnes.  A  la  partie  supérieure,  brides  fibreuses,  juste  au  niveau  de  la  conti¬ 
nuation  de  la  muqueuse  œsophagienne  par  celle  de  l’estomac.  Ganglions  de  la  petite 
courbure  infiltrés. 

Poumons.  —  Le  lobe  moyen  du  poumon  droit  est  atteint  de  pneumonie  septique.  A  la 
partie  supérieure  de  ce  lobe,  la  désintégration  du  tissu  pulmonaire  est  complète.  Autour 
de  cette  partie  ramollie,  ne  résistant  pas  au  doigt,  existe  dans  le  lobe  inférieur  surtout, 
une  hépatisation  rouge  et  on  trouve,  entre  la  plèvre  viscérale  et  pariétale  diaphrag¬ 
matique,  des  fausses  membranes  purulentes,  récentes,  établissant  des  adhérences  entre 
les  deux  feuillets. 

La  plèvre  diaphragmatique  gauche  offre  des  lésions  analogues. 

Le  poumon  gauche  n’a  rien  de  particulier;  il  est  partout  normal. 

Le  larynx  n’a  pu  être  enlevé  ;  néanmoins  on  a  pu  examiner  l’œsophage.  La  section 
porte  sur  la  partie  supérieure  de  celui-ci  ;  il  est  impossible  de  voir  la  lumière  du  canal, 
au  niveau  du  point  sectionné.  Le  rétrécissement  est  assez  considérable  pour  ne  per¬ 
mettre  à  de  l’eau  introduite  par  l’estomac  de  s’échapper  que  par  un  mince  filet.  En 
introduisant  une  sonde  par  le  cardia,  on  arrive  à  faire  une  lumière  à  demi  artifi¬ 
cielle  du  calibre  d’une  plume  de  pigeon.  Les  parois  de  l’œsophage  sont  épaissies  dans 
toute  leur  étendue  et  dans  toute  feur  hauteur;  néanmoins,  l’endroit  où  les  lésions 
prédominent,  c’est  le  niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée.  Entre  la  crosse  de  l’aorte 
et  cette  bifurcation,  la  lésion  ne  présente  plus  les  caractères  d’épaississement  et  d’infil-  ■ 
tration  qu’on  lui  retrouve  au-dessus  et  au-dessous;  elle  est  ulcéreuse,  la  paroi  anté¬ 
rieure  elle-même  est  détruite  dans  l’étendue  de  1  centimètre,  et  autour  de  cette  ulcé¬ 
ration,  les  tissus  sont  mous,  friables  et  s’effritent  sous  le  doigt.  La  paroi  postérieure 
de  la  trachée,  au  niveau  de  l’éperon,  et  la  paroi  postérieure  de  la  grosse  bronche  droite 
est  détruite  également. 

L’ulcération  porte  surtout  sur  cette  dernière;  l’anneau  formé  par  l’ouverture  de  la 
bronche  gauche  est  respecté;  on  voit  néanmoins,  [dans  la  lumière  de  ce  canal,  des 
bosselures  blanches  cancéreuses  du  volume  d’une  demi-lentille. 

Il  n  y  a  pas  de  pus  dans  le  médiastin.  Les  ganglions  sont  pris,  mais  ils  ne  sont  pas 
très  volumineux. 

Le  pneumo-gastrique  droit,  suivi  depuis  la  partie  supérieure  de  la  trachée,  présente 
au  niveau  du  cloaque  formé  par  le  magma  cancéreux  de  l’œsophage  et  de  la  bronche 
droite  un  renflement  d’un  demi-centimètre  de  longueur  qui  double  sou  volume  normal, 
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et  là,  on  le  perd  complètemeût.  Le  bout  inférieur,  par  son  extrémité  centrale,  adhère 
à  la  paroi  postérieure  de  1  œsophage,  et  ne  présente  à  l’œil  nu  rien  de  particulier,  sauf 
la  section  dont  nous  avons  parlé. 

Le  pneumogastrique  gauche  n’offre  rien  de  particulier,  sinon  un  certain  degré  d’in¬ 
jection  vasculaire. 

Nous  ferons  remarquer  que  c’est  au  niveau  de  la  racine  des  bronches  du  poumon 
droit  que  les  lésions  pulmonaires  mentionnées  étaient  le  plus  marquées,  et  que  le 
ramollissement  putride  se  continuait  avec  le  magma  cancéreux  et  semblait  faire  corps 
avec  lui. 

Le  cœur  ne  présente  rien  de  particulier  au  niveau  du  bulbe  aortique;  à  2  centi¬ 
mètres  au-dessus  des  goussets,  on  trouve  un  épaississement  fibreux,  calcaire,  athéro¬ 
mateux  des  trois  quarts  postérieurs  de  la  circonférence  de  l’aorte,  qui  est  à  cet  endroit 
renflée  en  forme  de  gourde. 

L’aorte  ne  présente  pas  d’ailleurs  d’athérome  dans  ses  autres  parties,  et  la  fibre  mus¬ 
culaire  du  cœur  a  conservé  sa  coloration  normale. 

En  1866,  j’observai  à  l’Hôtel-Dieu  un  homme  de  53  ans,  cocher,  maigre  et  profon¬ 
dément  anémié,  à  qui  Follin  avait  cathétérisé  l’œsophage  quelques  mois  plus  tôt.  Il  pré¬ 
senta  en  dernier  lieu  une  dysphagie  très  accentuée,  une  inspiration  sifflante  avec  léger 
cornage  et  succomba  à  la  suite  d’accès  de  suffocation  et  de  dyspnée. 

A  l’autopsie,  l’œsophage,  dilaté  à  sa  partie  supérieure,  présentait  à  sa  partie  moyenne 
un  épithéliome  de  3  à  6  centimètres,  sous  forme  d’ulcère  saillant  à  rebords  indurés  et 
renversés  occupant  presque  toute  la  circonférence  de  l’organe.  Deux  nodules  faisaient 
saillie  dans  la  trachée  à  1  ou  2  centimètres  de  distance.  Les  ganglions  voisins  de  l’œso¬ 
phage  et  de  la  trachée  étaient  indurés  et  formaient  avec  le  tissu  cellulo-adipeux  ambiant 
une  masse  remplissant  le  médiastin  et  comprimant  la  trachée  et  les  nerfs. 

Dans  le  cours  de  la  même  année,  un  carrier  se  présentait  à  notre  observation.  Ce  ma¬ 
lade,  amaigri  et  pâle,  se  plaignait  de  dysphagie  et  ne  pouvait  avaler  ni  liquides  ni  solides. 
Blessé  par  la  chute  d’une  pierre  l’année  précédente,  il  avait  vomi  à  ce  moment,  au  mois 
de  juillet,  une  grande  quantité  de  sang  rouge.  Il  avait  eu,  au  mois  de  septembre,  de 
nouvelles  hémorrhagies.  Le  cathétérisme  montra  un  rétrécissement  considérable  au 
niveau  du  cardia.  Entré  au  mois  de  mars,  le  malade  mourut  au  mois  de  juin. 

L’autopsie  nous  montra  une  pleurésie  double  plus  prononcée  à  droite  qu’à  gauche. 
Au  milieu  d’un  épanchement  rougeâtre  trouble,  on  voyait  quelques  fausses  membranes. 
L’œsophage  était  dilaté  dans  une  grande  étendue.  Les  parois  étaient  hypertrophiées,  et, 
à  4  ou  5  centimètres  du  cardia,  commençait  une  végétation  en  forme  de  champignon  se 
prolongeant  sur  l’estomac,  végétation  à  rebords  festonnés,  saillants  et  durs  et  à  partie 
centrale  ramollie. 

A  part  ces  trois  faits,  j’eus,  en  1861  (1),  l’occasion  de  présenter  à  la  So¬ 
ciété  anatomique  deux  cas  de  cancer  de  l’oesophage,  et  j’insistai  alors  sur 
les  caractères  de  l’épithéliome  de  cet  organe.  L’un  des  premiers,  je  montrai 
la  constitution  essentiellement  épithéliale  de  ce  cancer,  la  ressemblance 
parfaite  des  éléments  cellulaires  qui  le  constituent  avec  les  cellules  épithé¬ 
liales  normales  de  la  muqueuse.  Je  montrai,  outre  la  possibilité  de  la 
généralisation,  rare  il  est  vrai,  quand  la  lésion  siège  à  l’œsophage,  la 
grande  tendance  à  la  destruction  qui  caractérise  le  cancer  épithélial.  Un 
dernier  cas,  observé  par  moi,  est  relaté  dans  mon  atlas  d’anatomie  patho¬ 
logique,  où  vous  trouverez  le  dessin  qui  vous  montrera  l’altération  consé¬ 
cutive  du  nerf  récurrent  laryngé. 

En  1855,  Robin  (2),  à  propos  d’un  fait  observé  par  Bucquoy,  avait  établi, 

(1)  Lancereaux  :  Deux  cas  d’épühêlioma  de  l’œsophage.  (Bull,  de  la  .  Société  anatomique, 
Paris,  1861.) 

(2)  Robin  et  Bucquoy  :  Société  de  biologie  et  Gazette  médicale,  1855, 
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par  l’examen  histologique,  que  l’altération  dont  il  s  agit  n  est  autre  chose 
qu’une  hypertrophie  épithéliale  des  glandes  œsophagiennes  avec  envahis¬ 
sement  et  destruction  des  tissus  voisins.  L’ulcère,  dit-il,  offre  tous  les 
caractères  et  la  structure  des  ulcères  épidermiques. 

Lebert  (1)  a  fait  également  def  constatations  analogues  sur  une  pièce  pré¬ 
sentée  par  Salneuve,  et  FoUin  (?)  a  également  relevé  la  nature  épithéliale 
du  cancer  œsophagien. 

Si  nous  rapprochons  de  ces  faits  les  cas  connus  de  cancer  de  l’œso¬ 
phage,  et  entre  autres  ceux  rapportés  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
anatomique,  où  existait  soit  une  perforation  de  la  trachée,  soit  une  per¬ 
foration  de  l’aorte,  nous  pourrons  nous  faire  une  idée  nette  de  l’anatomie 
pathologique  de  l’affection  qui  nous  occupe.  Cette  lésion  siège  d’ordinaire 
au  tiers  inférieur  du  conduit,  à  la  jonction  de  la  partie  cervicale  et  de  la 
partie  thoracique,  ou  près  du  cardia.  Elle  est  constituée  par  une  saillie 
blanchâtre  indurée,  à  rebords  sinueux,  durs,  festonnés,  qui  ne  tarde  pas 
à  s’ulcérer.  L'ulcère  grenu  et  blanchâtre  s’agrandit  et  la  lésion  s’étend  par 
les  bords  qui  gardent  leur  caractère  de  dureté.  Au  voisinage,  la  tunique 
musculeuse  s’hypertrophie. 

Au  microscope,  on  voit  que  le  point  de  départ  de  la  lésion  est  dans 
la  couche  épithéliale  soit  de  la  muqueuse,  soit  des  glandes  en  grappe.  Dans 
le  premier  cas,  on  a  affaire  à  une  sorte  d’hypertrophie  papillaire  se  mani¬ 
festant  par  une  excroissance  en  forme  de  choux-fleurs.  Semblable  au  can- 
croïde  tégumentaire ,  celte  lésion  est  d’autres  fois  tubulée,  avec  canaux 
ampullaires. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  les  éléments  épithéliaux  infiltrent  les  tissus 
voisins,  les  ganglions  œsophagiens,  du  cou,  du  médiastin.  Ils  atteignent 
le  foie?  au  moins  existe-t-il  un  cas  de  ce  genre  (3)  dû  à  M.  Seraillier.  Dans 
un  autre  cas,  le  foie  et  les  reins  eux-mêmes  étaient  pris  (4).  Ainsi  la  ten¬ 
dance  à  la  généralisation  existe  aussi  bien  ici  que  dans  les  épithéliomes 
des  autres  régions.  Mais  les  organes  immédiatement  voisins  de  l’œso¬ 
phage  sont  naturellement  plus  souvent  atteints.  Les  pneumogastriques, 
les  récurrents  sont  comprimés  la  plupart  du  temps,  et  quelquefois,  comme 
dans  notre  cas,  infiltrés  de  cellules  épithéliales  ou  détruits  dans  une  cer¬ 
taine  étendue.  La  trachée,  les  bronches,  l’aorte,  le  cœur  lui-même  sont 
fréquemment  atteints  ou  perforés. 

Indépendamment  de  ces  lésions  de  propagation,  on  peut  trouver,  à  l’au¬ 
topsie  d’un  malade  mort  de  cancer  de  l’œsophage,  des  lésions  dues  à 
certaines  complications.  La  pneumonie  est  fréquente,  et  vous  pouyess  en 
voir  ici  un  bel  exemple.  Cette  pneumonie  lobulaire  fétide  et  gangréneuse 
ne,  rappelle  en  rien,  par  sa  nature,  la  pneumonie  aiguë  franche  ;  elle  se  rap¬ 
proche  plutôt  de  la  pneumonie  expérimentale  provoquée  par  section  ner¬ 
veuse.  C’est  une  pneumonie  par  corps  étrangers  des  voies  aériennes,  dont 
le  caractère  septique  se  révèle  encore  par  l’existence  de  pleurésies  ou  de 
péricardites  purulentes  concomitantes.  Ces  accidents  peuvent  survenir 
spontanément;  ils  peuvent  aussi  être  amenés  par  le  cathétérisme  (5)  et 
vous  voyez  quelles  réserves  la  connaissance  de  ces  faits  nous  commande, 

(1)  Soc.  an.,  1852  et  in  Clin.  Béhier. 

(2)  Soc.  an.,  1856,  p.  507  et  508. 

(3)  Seraillier  :  Soc.  anat.,  t.  XLI,  p.  159. 

(4)  Liouville  ;  Soc.  anat.,  t.  XLVII,  p.  232. 

(5)  Besnier  :  Soc.  anat.,  t.  XLI,  p.  ifis. 
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Mais  voyons  coniment  délinte  et  marche  notre  maladie,  C’est  d’abord  une 
dysphagie  légère  pour  les  liquides  et  pour  les  solides  qui  ne  peuvent 
bientôt  plus  passer.  Puis,  il  y  a  régurgitation  des  liquides  eux-mêmes,  ex¬ 
pulsion  de  matières  d’abord  glfiireuses,  puis  sanguinolentes,  et  parfois  des 
hémorrhagies,  L’hâleine  est  fétide,  l’appétit  nul.  Le  malade,  ne  se  nour>- 
rissant  plus,  s’amaigrit  rapidement.  Son  teint  devient  pâle,  sa  voix  se  mo¬ 
difie,  L’enrouement  peut  aller  jusqu’à  l’aphonie  complète;  le  larynx  est 
intact  au  laryngoscope,  mai§  les  cordes  vocales  sont  paralysées  dans  queL 
ques  cas.  Il  y  a  en  même  tem.ps  de  la  dyspnée,  du  cornage,  de  l’asthme, 
comme  dans  un  autre  cas  qui  m’est  personnel,  et  qunlquefois  de  l’asphyxie. 
La  pneumonie  et  la  pleurésie  peuvent  également  être  reconnues  pendant  la 
vie. 

Ces  deux  dernières  affections,  à  laquelle  il  convient  d'ajouter  la  péricar-^ 
dite,  ne  sont  jamais  que  des  complications  dues  à  une  infection  provenant 
de  rulcère  œsophagien,  Ce  sont  ces  complications  qui  amènent  la  mort, 
quand  elle,  s’est  produite  par  la  perforation  du  cœur,  de  l’aorte,  de  la  tra¬ 
chée,  ou  encore  par  la  propagation  de  répithéUome  au  nerf  pneumogas¬ 
trique  ou  à  ses  bronches.  Ces  différents  désordres,  auxquels  conduit  forcé¬ 
ment  l’œsophage,  rendent  le  pronostic  de  cette  affection  des  plus  graves- 
aussi  importe-t-il  de  savoir  la  distinguer  du  rétrécissement  simplement 
fibreux. 

Si  l’on  cathétérise  au  début  l’œsophage,  on  reconnaît  facilement  l’exis¬ 
tence  d’un  rétrécissement  de  cet  organe  ;  mais  on  n’en  connaît  pas  la  nature. 
L’absence  d’ingestion  de  substances  caustiques  dans  les  antécédents  du 
malade,  son  âge  avancé,  la  perte  de  l’appétit  sont  ayeç  l’anémie  autant  de 
circonstances  qui  conduisent  au  diagnostic  de  l’épithéliome,  et  comman¬ 
dent  un  pronostic  sévère.  Ce  pronostic  e^t  de  plus  à  courte  échéance,  car 
Jamais  la  terminaison  fatale  n’est  le  fait  de  la  cachexie.  Le  malade  n  a 
pas  le  temps  d’en  venir  là,  Il  peut  mourir  d'inanition,  mais,  le  plus  §qu» 
vent,  c’est  par  la  propagation  et  ulcération  d’un  organe  voisin  qu^’il  est 
emporté.  La  perforation  de  la  trachée  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la 
mort.  G’ast  ici  le  lieu  d’insister  sur  la  douleur  de  côté,  si  violente  chez 
notre  malade,  et  qui  fut  notée,  d’après  Béhier  (1),  dans  tous  les  cas  de 
rupture  de  l’œsophage.  Un  cathétérisme  intempestif  peut  provoquer  ces 
lésions;  il  peut  aussi,  en  perforant  l’aorte,  emporter  le  malade  par  une 
hémorrhagie  abondante. 

Je  voudrais  insister  ici  sur  le  rejet  de  matières  glaireuses  filantes  qui, 
quand  il  est  accompagné,  comme  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  d’une  toux 
sèche,  peut  donner  le  change  et  faire  croire  à  une  affection  des  voies 
aériennes,  alors  qu’il  n’en  est  rien.  Ces  matières,  constituées  surtout  par 
de  la  salive,  sont  assez  analogues  à  du  blanc  d’œuf  battu  dans  de  l’eau; 
elles  sont  très  aérées,  et,  si  le  malade  néglige  de  donner  des  renseignements 
sur  la  difficulté  qu'il  a  d’avaler,  il  en  résulte  un  diagnostic  erroné,  comme 
cela  m’est  arrivé  une  fois,  car  l’on  peut  croire  à  un  catarrhe  bronchique. 

Plus  fréquent  chez  l’homme,  l’épithéliome  de  l’œsophage  est  peut-être 
moins  souvent  héréditaire.  Sur  quarante -quatre  cas,  Billroth  a  trpuvé  trois 
femmes  seulement  atteintes  de  cette  maladie.  Peut  être  serait-ce  une  raison 
pour  reconnaître  une  importance  plus  grande  ici  aux  causes  prédisppr 
sautes,  alcool  et  tabac,  plus  particulières  à  l’homme,  mais  il  me  semble 


(1)  Béhier  :  Leçons  de  clinique  médicale,  1864,  art.  :  AtflNotssemenfl  de 
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que  la  raison  en  est  bien  plutôt  dans  ce  fait  que  les  seins  et  1  utérus  sont, 
chez  les  femmes,  les  organes  plus  spécialement  prédisposés  au  cancer. 

Le  rétrécissement  de  l’oesophage  doit  être  combattu  par  le  cathétérisme, 
les  antispasmodiques.  Soyez  prudents  dans  1  emploi  du  premier  et  rappelez- 
vous  que  le  primo  non  nocere  est  votre  premier  devoir.  Votre  prudence 
vous  évitera  peut-être  d’ouvrir  f  aorte,  le  médiastin  ou  la  trachée.  Alimentez 
le  malade  de  votre  mieux.  Il  existe  enfin  une  dernière  ressource,  bonne 
surtout  si  l’on  n’a  pas  affaire  à  une  lésion  organique,  mais  à  un  rétrécisse¬ 
ment  fibreux;  je  veux  parler  do  la  gastrostomie.  Cette  opération,  en  effet; 
n’a  pas  jusqu’ici  donné  d’excellents  résultats,  car  d’après  une  statistique 
publiée  par  Gross  en  1884,  sur  158  cas,  la  mort  a  été  42  fois  le  résultat 
direct  ou  indirect  de  l’opération,  67  fois  elle  est  survenue  de  neuf  heures  à 
un  mois  'après  l’opération,  et  49  fois  les  opérés  ont  survécu  plus  d’ün 
mois. 


BIBLIOTHÈQUE 

Leçons  cliniques  sur  les  formes  et  le  traitement  des  bronchites,  par  le  docteur  Ferrand. 

Paris,  Delahaye,  1888. 

L’auteur  divise  les  bronchites  en  quatre  classes:  bronchites  congestives,  bronchites 
catarrhales,  bronchites  spasmodiques,  et  range  dans  un  chapitre  à  parties  bronchites 
infectieuses.  , 

Les  bronchites  congestives  sont  les  plus  communes  et  se  distinguent  du  catarrhe  et 
des  inflammations  parl’ahsence  de  toute  hypersécrétion.  Elles  s’accompagnent  de  sym¬ 
ptômes  subjectifs  et  fonctionnels  bien  connus  dont  les  principaux  sont  la  toux  quinteuse, 
la  dyspnée,  etc.  Les  causes  de  ces  bronchites  sont  le  froid  dont  l’action  est  souvent 
favorisée  par  une  impressionnabilité  spéciale,  les  irritations  des  muqueuses  du  nez  et  du 
larynx,  la  coqueluche,  l’asthme,  l’emphysème,  etc.  Ce  sont  là  des  congestions  actives  ;  il 
en  est  de  passives  dans  les  maladies  du  cœur,  du  foie,  des  reins,  etc.  M.  Ferrand  décrit 
la  localisation  spéciale  de  la  bronchite  chez  les  arthritiques  et  insiste  sur  une  forme  spé¬ 
ciale  de  pharyngo-laryngo-broncbite,  avec  quintes  spasmodiques  etparoxysmes  fréquents, 
qu’il  a  le  premier  décrite  et  qui  ne  se  voit  guère  que  chez  les  arthritiques  ;  le  traitement 
le  plus  actif  de  cette  dernière  forme  est  le  tartre  stibié,  0,05  à  0,10  dans  une  potion  par 
cuillerées  à  soupe,  le  matin  d’heure  en  heure  ;  il  faut  employer  cefie  médication  trois 
ou  quatre  semaines  de  suite,  dans  la  proportion  de  trois  jours  environ  chaque  semaine; 
.Les  bronchites  catarrhales  sont  très  fréquentes;  elles  sont  caractérisées  par  l’hyper- 
crinie  des  surfaces  sécrétantes,  hypercrinie  qui  peut  devenir  excessive  dans  la  bron¬ 
chorrhée.  L’expectoration  dans  le  catarrhe  est  fluide,  transparente  ou  écumeuse,  rare¬ 
ment  visqueuse.  Les  variétés  de  la  bronchite  catarrhale  sont  nombreuses  :  ce  sont 
le  rhume  vulgaire,  la  synoque  catarrhale,  la  grippe  ou  fièvre  catarrhale  épidémique,  pro¬ 
bablement  d’origine  bacillaire,  le  catarrhe  par  propagation  d’un  coryza,  celui  que  l’on 
rencontre  souvent  dans  les  diverses  névroses  de  l’appareil  respiratoire,  etc.  La  bron¬ 
chite  catarrhale  se  voit  encore  dans  la  pneumonie ,  la  tuberculose,  chez  les  cardiaques, 
les  scrofuleux. 

Dans  les  bronchites  inflammatoires,  il  y  a  stase  sanguine,  exsudation  plastique,  exsu¬ 
dât  fibrineux  ou  même  purulent  :  citons  les  bronchites  simples  a  frigore,  la  bronchite 
capillaire,  certaines  bronchites  arthritiques,  scrofuleuses  et  tuberculeuses. 

L’asthme  est  le  type  des  bronchites  spasmodiques  et  est  une  névrose  du  pneumogas¬ 
trique;  il  peut  y  avoir  des  pseudo-asthmes  dus  à  des  irritations  d’une  branché  quel¬ 
conque  du  nerf. 

Les  bronchites  infectieuses  et  septiques,  ulcéreuses,  gangréneuses  et  diphthéritiques, 
constituent  la  dernière  classe. 
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Le  livre  de  M.  Ferrand  est  très  étudié  au  point  de  vue  thérapeutique,  et  les  praticiens 
y  trouveront  de  nombreux  types  de  traitement  applicables  aux  cas  les  plus  communs 
de  la  pratique.  ~  P.  C. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Traitement  du  tintement  d’oreille.  —  On  sait  quelles  difficultés  présente  trop  sou¬ 
vent  lacüre  du  tintement  d’oreille  —  tinniius  aurium  —  jui  constitue  alors  un  véritable 
supplice  pour  le  patient.il  est  donc  utile  de  signaler  tous  les  moyens  qui  peuvent  être  con¬ 
seillés  comme  propres  à  le  combattre.  Le  docteur  Boylan  a  communiqué  dernièrement  à 
l’Académie  de  médecine  de  Cincinnati  [The  therap.  Gaz.,  13  févr.  1889)  un  fait  qui,  sous  ce 
rapport,  est  intéressant.  Le  traitement  préconisé  consiste  dans  «  l’insufflation  de  l’éther 
sous  forme  de  vapeur»  par  le  canal  d’une  sonde  introduite  dans  la  trompe  d’Eustache. 
Le  malade  était  un  homme  de  40  ans,  qui  souffrait  d’otorrhée  chronique  depuis  son  en¬ 
fance.  Après  la  première  insufflation,  le  tintement  cessa  d’ètre  perçu  pendant  six  à  huit 
heures.  Après  la  seconde,  la  durée  de  la  cessation  fut  double.  L’insupportable  symptôme 
continua  à  céder  graduellement  ainsi,  et  l’opéré  obtint  la  nuit  un  repos  qu’il  ne  connais¬ 
sait  point  depuis  un  an.  Jusqu’à  présent,  une  guérison  complète  n'a  pas  été  obtenue,  mais 
les  bruits  morbides  n'ont  été  perçus  que  par  intervalles,  et  sont  restés  très  légers.  On  peut 
toujours  revenir  aux  insufflations  de  vapeur  d’éther,  s’il  survient  une  recrudescence  du 
tintement.  —  R. 


Nouvelle  méthode  de  traitement  des  processus  tuberculeux,  par  Lenderer 
[Münch.  med.  Work.  1888,  40  et  41.  —  Correspondenzblatt  fur  schweizer  Aerzte  1888,  22. 
—  Nouveaux  Remèdes,  1889,  1).  —  Lenderer  fait  remarquer  que,  pour  venir  à  bout  de 
la  tuberculose  par  des  moyens  thérapeutiques,  on  peut  suivre  deux  voies  différentes  : 
1“  en  trouver  un  spécifique  (comme  le  mercure  dans  la  syphilis,  la  quinine  dans  les 
fièvres  intermittentes,  etc.)  ce  qui,  jusqu’à  présent,  n’a  encore  réussi  à  personne  ;  ou 
2“  imiter  la  nature  et  tâcher  de  transformer  le  foyer  tuberculeux  par  l’inflammation  en 
une  cicatrice  solide.  Si  ce  mode  de  guérison  est  si  rare,  c’est  que  le  tubercule  est  trop 
pauvre  en  vaisseaux  et  par  suite  possède  trop  peu  de  matière  pour  la  réparation,  pour 
la  formation  des  cicatrices. 

L’action  curative  de  l’inflammation  nous  est  bien  démontrée  par  l’érysipèle  qui,  se 
développant  sur  un  lupus,  provoque  une  amélioration  pendant  quelques  jours  et  parfois 
même  une  guérison  temporaire.  L’auteur,  en  cherchant  à  susciter  une  inflammation 
aseptique  par  des  substances  chimiques,  s’est  arrêté  au  baume  du  Pérou.  En  effet,  il  y 
a  déjà  longtemps  que  Sayre  s’en  est  servi  pour  le  traitement  des  abcès  tuberculeux  qu’il 
tamponnait  avec  des  linges  imbibés  de  baume  du  Pérou;  la  guérison  survenait  très 
rapidement.  En  répétant  ces  observations,  Landerer  s’est  convaincu  de  la  justesse  de 
l’assertion  de  Sayre.  Des  ulcères  tuberculeux,  des  fistules  guérirent  sous  l’influence 
de  ce  médicament  qu’il  employait  soit  sous  forme  d’emplâtre  (1  partie  de  baume  du 
Pérou  pour  3  à  3  parties  de  mastic  à  diachylum  ou  encore  1,  1  1/2  partie  de  cire),  soit 
imprégné  dans  des  linges  à  pansement  hydrophiles,  soit  dissous  dans  3  à  3  parties  d’éther. 
Le  baume  du  Pérou  est  aussi  introduit  dans  les  foyers  périphériques  en  injections  sous- 
cutanées,  d’après  la  formule  suivante  : 


Baume  du  Pérou . 

Mucilage  de  gomme  arabique, 

Huile  d’amandes . 

émulsion  très  fine. 

Chlorure  de  sodium . 

Eau  distillée . 


I  ââ  1  gramme. 

.  q.  s.  p.  f.  une 

0  gr.  7 

100  gr.  M.  D.  S. 


Mais  il  s’est  trouvé  que,  le  baume  ne  diffusant  pas,  les  foyers  tuberculeux  situés  dans 
des  endroits  inaccessibles  à  l’injection  sous-cutanée  n’ont  manifesté  aucune  tendance  à 
la  guérison.  L’auteur  s’est  donc  évertué  à  arriver  jusqu’à  eux, 
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Si  l’on  prend  en  considération  le  mode  de  formation  du  foyer  tuberculeux  dans  l’inté- 
rieur  du  corps,  on  est  forcé  d’admettre  que  leur  origine  est  due  à  une  embolie  microbi, 
que  provenant  du  foyer  principal.  C’est  aussi  par  le  sang  que  Lenderer  crut  amener  le 
médicament  ;  il  s’est  adresé  aux  injections  intra-veineuses. 

Une  objection  se  présente  tout  de  suite  ;  qui  nous  assurera  que  les  particules  de  baume 
du  Pérou  n’avaient  pas  provoqué  des  inflammations  à  des  endroits  tout  à  fait  sains, 
sans  s’arrêter  là  où  le  tissu  est  malade  ?  A  cela  répondent  des  expériences  nombreuses 
qui  démontrent  que  les  éléments  corpusculaires  introduits  dans  les  vaisseaux  sanguins 
S’arrêtent  de  préférence  là  où  a  lieu  préalablement  une  inflammation  nu  une  lésion  quel- 
conque.  Il  était  donc  à  présumer  que  l’émulsion  de  baume  dn  Pérou  —  pourvu  que  les 
corpuscules  ne  dépassent  pas  en  grandeur  les  globules  sanguins  passe  dans  les  tigsus 
affectés  de  tuberculose. 

Voici  les  résultats  les  plus  importants  des  expériences  entreprises  par  Landorer  : 

Les  animaux  qui  ont  reçu  des  injections  intra-veineuses  de  baume  du  Pérou  se  déve-» 
loppent  bien  et,  à  l’autopsie,  on  ne  trouve  rien  de  remarquable  dans  leurs  organes. 

On  injecte  à  des  lapins  (divisés  en  cinq  groupes)  de  la  matière  tuberculeuse,  caséeuse 
dans  les  veines.  Après  huit  à  vingt  et  un  jours,  on  leur  fait  des  injections  intra^vei-; 
neuses  de  baume,  excepté  aux  lapins  de  contrôle.  Ceux-ci  meurent  rapidement  de, 
tuberculose,  tandis  que  les  premiers  leur  survivent  assez  longtemps.  En  fous  cas  J’au» 
topsie  démontre  l’effet  curatif  du  baume.  Autour  de  nombreux  nodules  tuberculeux  des 
poumons,  du  foie  ou  de  la  rate,  on  remarque  une.  forte  aréole  inflammatoire  ;  dans  leg 
cas  avancés,  ils  sont  même  entourés  d’un  anneau  conjonctif  dense.  Les  masses  tubercu¬ 
leuses  étaient  sèches,  comme  crétacées,  et  contenaient  peu  de  bacilles,  de  sorte  que 
l’on  a  eu  l’apparence  d’une  tuberculose  guérissant  par  voie  de  cicatrisation. 

Enfin,  l’auteur  donne  l’histoire  sommaire  de  cinquante  et  un  cas  de  tuberculose 
traités  parle  baume  du  Pérou.  Dans  les  cas  de  tuberculose  locale  on  se  servait  de  baume 
en  solution  éthérée,  ou  on  avait  recours  à  des  injections  sous-cutanées.  Les  résultats 
sont  très  satisfaisants  et  ont  été  même  tout  à  fait  étonnants  dans  quelques  cas.  Il  n’y 
avait  que  quatre  tuberculoses  pulmonaires  :  les  malades  supportèrent  bien  les  injections 
mais  les  effets  en  furent  peu  marqués. 

Dans  les  affections  fongueuses  des  articulations,  l’auteur  injecte  dans  le  parenchyme 
5  centigrammes  à  1  gramme  de  l’émulsion  à  2,5  p.  lOO;  plus  les  fongosités  se  ratati¬ 
nent,  plus  les  injections  deviennent  douloureuses.  Dans  la  plupart  des  cas,  des  articula-s 
tiens  malades  sont  soutenues  par  des  appareils  plâtrés.  L’état  général  s’améliore  consi¬ 
dérablement  après  peu  de  semaines. 

Pour  les  injections  intra-veineuses,  Landerer  prépare  chaque  fois  une  émulsion  fraîche 
et  la  rend  légèrement  alcaline  avec  de  la  potasse.  L’injection  elle-même  demande  quelque 
attention.  Elle  est  toujours  suivie  d'une  sensation  de  lassitude  et  d'abattement,  surtout 
le  soir. 

Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  avec  les  fongosités,  surtout  quand  elles  n’ont 
point  encore  suppuré.  Les  granulations  tuberculeuses,  dans  ces  cas,  diminuent  à  vue 
d’œil.  Si  la  suppuration  est  déjà  survenue,  Landerer  conseille  de  faire  le  grattage  ou 
une  résection  atypique  et  de  tamponner  ensuite  avec  de  la  gaze  au  baume  du  Pérou.  En 
même  temps,  il  ne  faut  pas  négliger  les  autres  moyens  de  traitement  des  affections 
fongueuses,  bains  de  sel  ou  de  mer,  arsenic,  bonne  alimentation,  si  c’est  nécessaire, 
des  opérations  et  des  pansements  antiseptiques. 

Landerer  engage  à  ne  pas  essayer  les  injections  intra-veineuses  chez  des  sujets  avec 
infiltration  pulmonaire  avancée;  l’infiltration  provoquée  en  rétrécissant  le  champ  respi¬ 
ratoire  pourrait  mettre  en  dauger  les  jours  du  malade.  —  P.  N. 


Sociétés  savantes  des  départements 
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pyrine  à  la  cocaïne.  L’insensibilité  par  l’injection  de  la  solution  entre  la  gencive  et  la 
dent  est  plus  longue  à  se  produire,  mais  elle  dure  plus  longtemps  et  il  n’y  a  aucun 
danger  à  redouter,  car  on  peut  diminuer  la  dose  de  cocaïne. 

—  M.  M.  Poi,];,ossoN  montre  un  lipome  siégeant  à  la  partie  antéro-interne  de  l’avant- 
bras.  La  masse  principale  s’étalait  sur  l’aponévrose  adhérente  au  muscle  et  au  tendon 
du  cubital  antérieur,  envoyant  des  cloisons  dans  le  muscle  et  même  le  tendon;  il  croi¬ 
rait  volontiers  que  la  tumeur  a  pris  naissance  dans  le  muscle,  bien  que  le  fait  soit  très 
rare  et  qu’on  ne  connaisse  que  deux  cas  de  lipomes  musculaires. 

M.  Bard  croit  qu’il  s’agit  d’un  lipome  du  tissu  cellulaire.  Il  ne  faut  pas  s’exagérer  la 
bénignité  de  çes  tumeurs,  qui  offrent  des  analogies  avec  le  myxome  et  peuvent  présenter 
des  tendances  envahissantes. 

M.  PoNCET  a  vu  un  lipome  de  la  langue  paraissant  développé  dans  le  tissu  cellulaire 
intermusculaire;  le  lipome,  cliniquement,  est  une  tumeur  bénigne, 

—  M.  Orcel  montre  un  malade  de  33  ans  atteint  d’une  déformation  considérable  de 
l’avant-brae.  A  la  suite  d’une  brûlure  grave,  il  s’est  formé  au  niveau  du  coude  une  bride 
cicatricielle  retenant  l’avantrbras  dans  une  flexion  prononcée.  L’humérus  droit,  grêle  et 
atrophié,  a  2  centimètres  de  moins  que  le  gauche,  le  cubitus  est  luxé  en  dehors, 
le  radius  s’applique  à  la  face  externe  de  l’humérus,  les  muscles  sont  aussi  très  atro¬ 
phiés,  Le  carpe  est  replié  sur  lui-même,  la  main  étant  dans  l’extension  forcée.  Le  ma* 
lade  ne  peut  se  servir  que  de  l’index  et  du  pouce. 

M.  Poncet  tient  à  attirer  l’attention  sur  cet  arrêt  de  développement  des  deux  os  de 
l’avant-bras,  quoique  le  malade  eût  23  ans  au  moment  où  l’àccident  est  arrivé. 

M.  Françon  présente  des  pièces  d'ectopie  cardiaque  qui  proviennent  d’un  enfant 
nouveau-né.  Le  cœur  est  rejeté  à  droite.  Le  foie,  énorme,  est  contenu  dans  une  bride, 
qui  paraît  être  le  diaphragme  incomplètement  développé;  il  pénètre  dans  la  cavité  tho¬ 
racique,  refoulant  le  poumon  jusque  au-dessous  de  la  claviçule. 

MM.  LIpine  et  Bard  font  remarquer  qu’il  s’agit-là  d’un  refoulement. 

—  M.  Paliard  montre  le  poumon  droit  d’un  homme  de  24  ans,  sans  antécédents  héré¬ 
ditaires,  qui  avait  eu,  il  y  a  six  ans,  une  fièvre  typhoïde  très  longue.  Depuis  quelques 
années,  il  toussait  et  souffrait  de  violents  points  de  côté.  A  l’auscultation  on  trouva,  à 
son  entrée,  de  la  matité  au  sommet  droit,  du  souffle  amphorique  et  des  râlés  métal¬ 
liques  à  ce  niveau;  partout  il  y  avait  des  râles  humides.  L’autopsie  a  montré  l’existence 
d’une  énorme  excavation,  plus  grosse  que  le  poing,  communiquant  avec  les  bronches. 

M.  Lépwe  tient  à  insister  sur  le  fait  que  l’on  ne  trouve  pas  de  tubercules  dans  le  pou¬ 
mon  ;  c’est  donc  un  cas  chirurgical,  et  on  eût  pu  opérer  si  le  malade  n’étajt  pas  arrivé 
mourant  d’une  broncho-pneumonie  du  côté  opposé. 

—  M.  Barbier  présente  un  malade,  du  service  de  M.  Vinay,  atteint  de  paralysie  du 
grand  dentelé.  C’est  un  jeune  homme  qui  s’étant  livré,  le  2  novembre,  à  l’exercice  des 
poids  (20  kil.)  pendant  un  quart  d’heure,  sans  fatigue  ni  douleur  à  la  suite,  commence, 
à  la  fin  de  décembre,  à  souffrir  d’une  douleur  sur  le  trajet  du  nerf  du  grand  dentelé. 
Actuellement  le  moignon  de  l’épaule  est  abaissé  et  aplaii,  l’abduction  difficile,  l’omo¬ 
plate  saillante.  A  l’électricité,  la  plupart  des  muscles  de  l’épaule  paraissent  sains,  sauf 
la  partie  supérieure  du  trapèze  et  les  digitations  du  grand  dentelé  qui  répondent  très 
mal  à  l’excitation.  M.  Vinay  n’a  pas  trouvé  la  réaction  de  dégénérescence;  il  s’agit 
donc  d’une  paralysie  périphérique,  d’une  paralysie  du  grand  dentelé.  L’étiologie  en  est 
très  obscure. 

M.  PoNCET  fait  remarquer  qu’on  voit  souvent,  en  chirurgie,  des  malades  pris,  à  la 
suite  d’un  effort,  d’une  impotence  d’un  membre  ou  d’un  groupe  musculaire.  Il  s’est  pro¬ 
duit  une  déchirure  musculaire,  ou  tendineuse  ou  veineuse.  Ces  lésions  disparaissent 
toutes  seules. 

^  M.  Mayet  lit  une  nota  nur  l’app/toatton  au  diagnostio  d»  l'essamen  chimique  de»  sire* 
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sités  pathologiques,  lia  problèmes  de  diagnostic,  parfois  assez  difficiles  à  résoudre, 
est  la  distinction  entre  1  ascite  et  les  kystes  de  l’ovaire.  Certaines  formes  d  ascite,  dans 
lesquelles  les  intestins,  retenus  par  des  adhérences,  ne  peuvent  se  déplacer  et  flotter, 
peuvent  être  difficiles  à  distinguer  de  tumeurs  kystiques  à  poches  multiples  occupant 
toute  la  largeur  de  l’abdomen.  La  ponction  exploratrice  fournira  un  liquide  qui,  par 
son  seul  aspect,  peut  servir  beaucoup  au  diagnostic.  Si  le  liquide  est  très  consistant, 
gommeux,  de  couleur  chocolat,  de  consistance  gélatineuse  ou  huileuse,  il  y  aura  beau¬ 
coup  de  chances  pour  qu’il  ne  provienne  pas  du  péritoine.  Mais,  s’il  est  séreux,  il  sera 
impossible  de  se  prononcer  sans  un  examen  plus  approfondi,  car  les  kystes,  comme  le 
péritoine,  peuvent  fournir  un  liquide  semblable  ;  d’autre  part,  le  péritoine  peut  parfois 
fournir  un  liquide  épais,  filant  ou  coloré  en  brun  par  la  matière  colorante  du  sang. 
Quels  sont  les  caractères  distinctifs  que  l’on  peut  invoquer?  D’abord  les  grumeaux  ou 
coagulums  des  liquides  kystiques  examinés  au  microscope  auront  très  rarement  l’as¬ 
pect  strié  ou  réticulé  de  la  fibrine,  qu’ils  présentent  dans  certains  épanchements  péri¬ 
tonéaux.  Puis,  si  l’on  filtre  exactement  le  liquide,  la  partie  filtrée  présentera  souvent 
dans  les  liquides  de  séreuses  des  coagulations  secondaires,  qui,  dans  quelques  cas,  pour¬ 
ront  se  reproduire  après  plusieurs  filtrations,  et  cela  pendant  deux  à  quatre  jours,  jus¬ 
qu’au  moment  où  la  putréfaction  commencera  à  s’emparer  du  liquide.  M.  Mayet  a  cons¬ 
taté  ce  fait,  surtout  dans  les  liquidés  de  pleurésie  aiguë,  mais  il  peut  se  présenter  dans 
les  épanchements  du  péritoine,  si  cette  séreuse  a  été  enflammée,  ce  qui  arrive  souvent 
dans  des  ascites  d’origine  variée,  mais  surtout  dans  celles  qui  sont  liées  à  la  tubercu¬ 
lisation  et  aux  dégénérescences. 

Ce  caractère  n’est  pas  irès  commun  dans  l’ascite  produite  simplement  par  une  obstruc¬ 
tion  de  la  veine  porte,  mais  il  peut  s’observer  même  dans  ce  cas,  pour  peu  que  le  péritoine 
soit  enflammé,  ce  qui  n’est  pas  très  rare  dans  la  cirrhose.  Mais  ce  n’est  pas  sur  ce  caracf 
tère  distinctif  que  fauteur  attire  l’attention  principalement  ;  c’est  sur  la  réaction  dite 
de  l’hydropisine  qui  lui  a  permis  de  déterminer  la  nature  d’un  liquide  ascitique  de 
consistance  demi-colloïde. 

L’hydropisine,  ainsi  nommée  par  Gummel,  est  une  substance  albuminoïde  qui  n’es 
autre  que  celle  que  l’on  a  appelée  depuis  paraglobuline  et  que  Denis  a  nommée  fibrine 
soluble. 

Elle  accompagne  le  plus  souvent  la  substance  appelée  fibrinogène  et  dont  elle  se  diffé¬ 
rencie  très  peu  par  ses  propriétés.  Elle  en  diffère  si  peu  qu’elle  peut  être  séparée  des 
liquides  organiques  qui  la  contiennent  par  les  mêmes  réactifs  employés  un  peu  autre¬ 
ment. 

Si  fou  sature  un  liquide  contenant  les  deux  substances  par  le  chlorure  de  sodium  en 
excès,  elles  se  coagulent  et  se  précipitent  toutes  les  deux.  Si  on  le  sature  de  sulfate  de 
magnésie,  il  en  est  de  même.  Si  l’on  fait  passer  un  courant  d’acide  carbonique  dans  le 
liquide  étendu  d’eau  glacée,  la  paraglobuline  se  précipite  d’abord,  on  la  sépare  par  le  filtre 
et,  si  on  continue  à  faire  passer  le  gaz,  le  fibrinogène  se  présente  à  son  tour.  Si  l’on 
neutralise  simplement  le  liquide  très  éiendu  d’eau  par  facide  acétique,  la  paraglobuline 
se  précipite  et  le  chlorure  de  sodium  en  excès,  ajouté  alors,  précipite  le.  fibrinogène 
ainsi  que  le  fait  l’acide  carbonique.  Enfin,  le  sulfate  de  magnésie  employé  en  quantité 
modérée  (un  tiers  de  solution  saturée)  peut  précipiter  la  paraglobuline  et  laisser  le 
fibrinogène  qu’on  coagule  par  le  chlorure  de  sodium  en  excès. 

Ces  réactions  éclairent  beaucoup  sur  la  nature  du  liquide,  car  la  présence  de  la  para¬ 
globuline  en  quantité  notable  exclut  d’une  maniè^’e  à  peu  près  sûre  le  kyste  de  f  ovaire  et  la 
présence  du  fibrinogène  en  fabsence  de  grumeaux  fibrineux  montre  que  Ton  a  affaire  à 
un  exsudât  sub-inflammatoire,  ce  qui  fournit  une  donnée  importante.  Mais,  sans  recher¬ 
cher  le  fibrinogène  séparément,  la  simple  précipitation  d’une  masse  albuminoïde  par  le 
sulfate  de  magnésie,  ainsi  que  je  le  montre  devant  vous,  prouve  qu’il  y  a  au  moins  une 
quantité  notable  des  deux  principes  appelés  par  Schmidt  précurseurs  de  la  fibrine.  Cela 
ne  veut  pas  dire  que  ce  procédé  soit  absolument  infaillible  dans  tous  les  cas,  car  cer¬ 
tains  kystes  peuvent  présenter  un  liquide  contenant  un  peu  de  paraglobuline,  mais 
cette  quantité  est  toujours  faible. 

On.  peut  encore  ajouter  comme  moyen  de  diagnostic  la  recherche  de  la  mucine  au 
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moyen  de  l’acide  acétique  à  froid.  Si  elle  existe  en  quantité  notable,  et  à  plus  juste 
raison  en  abondance,  on  a  beaucoup  de  probabilités  pour  avoir  affaire  à  un  kyste  de 
l’ovaire,  surtout  si  la  paraglobuline  est  en  quantité  faible  ou  nulle. 

M.  Audry  signale  un  cas  de  fureur  maniaque  chez  un  épileptique  de  11  ans.  y—  P.  C. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’entérite  cholériforme,  —  P.  Laure. 

Pendant  la  période  prémonitoire,  on  a  recours  aux  évacuations.  Pendant  le  stade 
d’algidité,  on  réchauffe  le  malade  avec  des  frictions  sèches,  des  boissons  chaudes  et 
stimulantes,  de  Féther  et  de  l’alcool.  On  administre  l’opium  à  l’intérieur,  ou  mieux 
encore  on  pratique  des  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine.  —  Des 
boissons  gazeuses  et  toniques  remédient  aux  vomissements;  il  en  est  de  même  du  vin 
de  Champagne  additionné  d’eau  de  Seltz,  et  de  quelques  gouttes  roses  de  Magendie.  — 
A  la  période  de  réaction  correspondent  de  nouvelles  indications.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Le  docteur  Isidore  Sojka,  un  des  professeurs  les  plus  distingués  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Prague,  s’est  brûlé  la  cervelle  dans  ua  accès  de  mélancolie.  Il  n’avait  que  38  ans. 
Il  s’était  occupé  d’hygiène.  Il  avait  rendu  un  grand  service  à  la  science  en  fondant  un 
musée  bactériologique  à  Prague.  L’année  dernière,  il  avait  dû,  à  raison  d’une  grande 
surexcitation  nerveuse,  suspendre  ses  cours,  qui  attiraient  toujours  un  nombreux  audi¬ 
toire.  Un  de  ses  frères  mourut  dans  une  maison  de  santé;  à  partir  de  ce  jour,  il  fut 
tourmenté  de  l’idée  que  le  même  sort  lui  était  réservé.  Avant  de  se  donner  la  mort,  il 
a  écrit  à  un  autre.de  ses  frères  une  lettre  qui  contient  ces  mots  :  «  Là  oû  cesse  la  pensée 
commence  le  rôle  du  revolver.  *  (Temps.) 


COURRIER 

Concours  d’agrégation  (chirurgie  et  accouchements).  —  Les  candidats  subiront  la  pre¬ 
mière  épreuve  d’admissibilité  dans  l’ordre  suivant  ; 

Chirurgie.  —  MM.  Marchand,  Bazy,  Broca,  Charpentier,  Castex,  Nélaton,  Pollosson, 
Coppens,  Villard,  Walters,  Valhas,  Genevez,  Moutaz,  Clado,  Février,  Courtin,  Barette, 
Gangolphe,  Rochet,  Tuilier,  Ricard,  Picqué,  Routier,  Verchère,  Phocas,  Hartmann, 
Ménard,  Rochard. 

kccouehements.  —  MM.  Tessier,  Bonnaire,  Rivière,  Auvard,  Chambreland,  Turgard, 
Bureau,  Boissard,  Bar. 

Le  premier  sujet  donné  aux  trois  premiers  candidats  (chirurgie)  a  été  le  suivant  : 
«  Fistule  pyo-stercorale.'  » 

Trois  candidats  passeront  à  chaque  séance.  Il  n’y  aura  pas  de  séance  le  samedi. 

Concours  pour  Saint-Lazare.  —  Le  jury  pour  le  concours  de  chirurgie,  qui  s’est  ouvert 
hier,  11  mars,  est  ainsi  composé  :  MM,  Chéron,  Horteloup,  Humbert,  Lannelongue, 
Pinard,  Terrillon,  Vidal. 

Les  candidats  admis  à  concourir  sont  :  MM.  Baudier,  Fournel,  Grundelach,  Jullien, 
Ozenne,  Verchère,  Wickham.’ 

Le  jury  du  concours  de  médecine,  qui  s’ouvrira  le  12  mars,  est  ainsi  composé  : 

MM.  Balzer,  Budin,  Fournier,  Hallopeau,  Lancereaux,  Le  Pileur,  Quinquaud. 
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Les  candidats  admis  à  coiiconrir  sont  :  MM.  Barthélemy  Brivois,  Buret,  Butte, 
Mlle  Edwards,  MM.  Feulard,  Gillet,  LannelOngue,  de  Molènes*Mahon,  Reuss. 

Legs  du  professeur  L.  Rerroud.  -  Par  Un  testament  olographe  en  date  du  25  no¬ 
vembre  t888,  M.  le  professeur  L.  Pérfoud  a  fait  les  legs  suivants  : 

10  A  VAssocmtion  des  médecins  du  Rhône,  la  somme  de  cinq  mille  francs  j 

2°  A  VŒuvre  du  Dispensaire  général,  mille  francs  ; 

3®  A  la  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon,  mille  francs  ; 

4“  A  la  Société  des  Sciences  médicales,  mille  francs  ; 

5»  A  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  mille  francs,  comme  amorce  à  la  création  de  ce 
patrimoine  propre  dont  de  récents  décrets  lui  donnent  la  gestion  ; 

6®  A  la  Faculté  de  médecine  et  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Lyon,  son  herbier,  que  Ces 
deux  Facultés  se  partageront  comme  elles  l'entendront,  ou  comme  le  déciderait  au 
besoin  le  Conseil  général  des  Facultés  ; 

7®  Aux  Hospices  cimls  de  Lyon,  sa  bibliothèque  médico-chirurgieale  pour  être  réunie  à 
celle  de  l’internat  et  répartie  entre  les  bibliothèques  des  différents  hôpitaux,  comme  les 
internes  lê  jugeront  le  plus  convenable. 

Hommage  a  la  mémoire  de  B.  Teissiër,  de  Lyon.  —  Les  amis,  les  collègues  et  confrères, 
ainsi  que  les  élèves  du  regretté  professeur  B.  Teissier,  ont  résolu  de  perpétuer  son  som 
venir  exemplaire  par  un  buste  qui  serait  placé  dans  la  salle  du  cours  de  Clinique  médi¬ 
cale.  Ils  ont  ouvert  une  souscription  à  cet  effet.  Et,  pour  que,  à  côté  du  monument 
matériel  qui  reproduira  les  traits  du  maître,  un  monument  moral  exprime  ce  qui  fut 
l’un  des  principaux  mobiles  de  sa  carrière,  ils  ont  décidé  que,  dans  le  cas  où  la  sous¬ 
cription  donnerait  un  excédent  de  fonds,  cet  excédent  sera  consacré  à  venir  en  aide  aux 
élèves  en  médecine  de  Lyon,  dont  les  ressourcés  seraient  insuffisantes  pour  compléter 
leurs  études. 

Les  souscriptions  sont  reçues  au  bureau  du  Lyon  Médical,  48,  rue  de  la  République,, 
ou  chez  M.  Ed.  Aynard,  banquier,  19,  rue  delà  République.  j 

Fremière  liste 

Les  enfants  de  B.  Teissier,  800  fr.  ;  MM.  Sabrân,  lOO  fr.;  Lortet,  lOOfr.;  Bondet,  100  fr.* 
Caillemér,  100  fr.  ;  Ollier  100  fr.  ;  l’abbé  Guinand,  20  fr.  ;  Diday,  100  fr.  ;  Lacour,  100  fr.  ; 
Bouchacourt,  100  fr.,-  Ed,  Aynard,  100  fr.;  R.  de  Gazenove,  100  fr,;  Augagneur,  40  fr.; 
Doyon,  109  fr.;  Girin.  20fr.;  Em.  Coutagne,  100  fr.;  Marduel,  100  fr.;  Pic,  5fr.;  Loison, 
5fr.;  Louis  Jullien,  40  fr.;  Louis  Margery,  100  fr.;  Livet,  100  fr.;  A.  Poncet,  40  fr.; 
MM.  les  internes  de  l’Hôtel-Dieu  ;  Loison,  Pic,  Guilleret,  Lacroix,  Sigaud,  Orcel,  Rossi- 
gneux,  Dolard,  Adenot,  Proby,  Ollier,  Moncorgé,  Stourme,  Bouchet,  Ollier,  Péchadre,80  fr. 

Total  de  la  première  liste  :  2,250  fr. 

Postes  médicaux.  —  Un  de  nos  confrères,  âgé  de  41  ans.  ayant  exercé  avec  suCcès 
en  province  et  très  honorablement  connu  par  ses  travaux  sur  diverses  branches  de  la 
chirurgie,  désire  trouver  à  Paris,  dans  les  environs  de  Paris  ou  dans  la  zone  du  Nord 
(Aisne,  Pas-de-Calais,  Somme)  une  clientèle  sérieuse,  un  poste  de  directeur  d’un  établis* 
sement  orthopédique,  etc. 

11  céderait  volontiers  le  poste  médical  qu’il  occupe  actuellement  à  un  jeune  docteur, 
qu’il  guiderait  pendant  le  temps  nécessaire  à  son  installation. 

S  adresser  à  M.  le  docteur  L.-G.  Richelot,  32,  rue  de  Penthièvre. 

PfiGSPHATINE  PALIÉRES.  —  Aliment  des  enfants. 

"VIN  DUFLOT  (diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

Les  Capsules  DarTois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  crèoste  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas 

GRANULES  ANTIMONIO-PERREUX  du  Papillaud.  -  Anémie,  chlorose,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  -  Imprimêrie  ALCAN-LÉVY,  24.  rue  Chauchat. 
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agminées  en  plaques.  ■  ■  -  ,  i  et' 

M;  Ern.  Besnier  a  moatré  plusieurs  exemples  d’une  alopécie  particuliéPè 
de  la  barbe,  alopécie  irrémédiable  et  qui  succède  à  l’évolütion  d’une  afféd- 
tion  acnéique  d’un  g-enre  particulier.  M,  Besnier  l’appelle  «end  depilantél  La 
marche  de  cette  maladie  est  la  suivante  :  éruptions  successives  de  pétiis 
boutons  blàncs  ou  jaunâtres  apparaissant  lei  long  des  branches  du  maxil¬ 
laire,  sur  le  menton  et  à  la  nuque;  ces  petits  *  boutons  sont  des  piistules 
acnéiques  qui  laissent  après  elles  des  cicatrices  chéloïdiennes petites,  mais 
indélébiles;  partout  où  cetle  acné  a  passé,  .les  poils  sont  tombés  et*  ne 
repousseront  plus.  L’examen  microscopique  fait.par  M.  Jacquet,  interne  de 
M.  Besnier,  a  niontré  que:  ces  poils  étaient  pourtant  normaux  ’  leur  racine 
-était  bien  atrophiée  et  tordue,  mais  leur  pointe,  normale,  leur  gaine,  intacte. 
Outre  J  alopéDie  définitive  qu’plier  détermine,^  cette  affection  adnéiqiie  tsp 
oaraetérise  ,p6^r  sa  persistance 'et  sa  résistance  à  tous  les  traitements.  Les 
poussées  éruptives  continuent  même  quand  tous  lès  poils  sont  tombés .  Oq 
h’apas.  trQùvé^  jùsqu’ici.xde  parasites  pathogènes.  L’épilation,  des  lobions 
mercurielles  ;  fai, btes,,  alternant  avec  des  pulvérisations  émollientes  et  des 
cataplasmes,  sont  «ncore  les  moyens  les  moins  .mauvais  àopposer^à  l’acné 
dépilante.  .  v  •  x 

.—,M.  Hallopeau  poursuit,  depuis  assez  longtemps,  des  études  sup, les  ' 
matoses  que  peut  provoquer  rélimination,  des  matières  grades, 
glandes  sébacées  et  sudoripares;  à  plusieurs  des  jeudis  de  cette  gnn^ajila 
montré  des  malades  atteints  de  dermatoses  de  cet  ordre;  pitons  paFfjçuliù-,' 
rement  lès  quatre  malades  suivants  chez  lesquels  les  phénomènés  morbide?^ 
peuvent  recevoir  cette  interprétation.  , 

••  Le  premier  malade  présente,  disséminées  sur  toute  la  àurface  du  corps, 
mais  plus  nombreuses  au  devant  de  la  poitrine  et  entre  les  épaules,  des 
plaques  squameuses  disposées  en  cercles  ou  en  fragments  de  cercle;  pluT 
sieurs  de  celles  qui  sont  au  devant  du  stroma  offrent  les  caractères  de  l’ec¬ 
zéma  naarginé,  la  plupart  sont  plutôt  psoriasiiormes.  Les  squanaes  sont 
jaunes  et  grasses  au  toucher;  celles  du  cuir  chevelu  sont  remarquables  pRc 
leur  épaisseur. et  leur  confluence;  au  front,  on  constaie,  immédiatement 
au-dessous,  du  cuir  chevelu,  de.  petites  surfaces  ocrées  dont  la  péri-- 
phérie  desquame.  C’est.,  là  une  forme  psoria^que  de  la  dermatose  sébor¬ 
rhéique.  ;:'j  niâ;;'':'. r.; 
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Ces  formes  psoriasiques  sont,  le  plus  souvent,  confondues  avec  le  psoriasis 
vulgaire.  Unna  admet  que  cette  erreur  est  journellement  commise  dans 
tous  les  pays,  et  quand,  l’été  dernier,  il  a  parcouru  les  salles  de  Saint-Louis, 
il  a  fait  rentrer  dans  son  eczéma  séborrhéique  des  faits  que  tous  les  autres 
dermatologues  auraient  rattachés  sans  hésitation  au  psoriasis  vulgaire; 
ces  cas  s’en  distingueraient  par  la  marche  descendante  de  l’éruption,  la 
coloration  jaunêtre  et  la  friabilité  des  squames  et  l’aplatissement  des 
disques  à  leur  centre  ou  sur  un  de  leurs  côtés. 

Ces  caractères  existaient  chez  un  autre  malade  de  M.  Hallopeau;  il  s’agi* 
d’un  psoriasis  qui,  après  avoir  débuté  autrefois  par  le  cuir  chevelu,  a 
dégénéré  en  herpétide  exfoliatrice.  Une  particularité  intéressante  est  la 
présence,  sur  le  dos  des  phalanges,  de  plaques  au  milieu  desquelles  on 
distingue  des  orifices  pilo-sébacés  notablement  dilatés;  il  y  a  en  même 
temps  du  psoriasis  palmaire.  M.  Hallopeau  observe  en  ce  moment  même 
ces  deux  localisations  chez  plusieurs  malades  qui  représentent  le  type 
d’Unna.  Il  y  a  bien  là  une  forme  spéciale  de  psoriasis,  que  ses  localisations, 
sa  marche  et  ses  caractères  permettent  de  rattacher,  avec  vraisemblance,  à 
un  trouble  dans  l’élimination  des  matières  grasses.  Faut-il,  avec  Unna,  en 
faire  un  eczéma?  Il  n’y  a  là  ni  prurit,  ni  suintement,  et  les  caractères  des 
squames  montrent  qu’il  ne  s’agit  pas.  d’une  simple  inflammation  catar¬ 
rhale;  tous  les  caractères  objectifs  sont  ceux  du  psoriasis;  il  faut  donc, 
sous  peine  de  confusion,  lui  maintenir  cette  dénomination,  tout  en  se  ren¬ 
dant  bien  compte  qu’elle  ne  doit  pas  être  considérée  comme  s’appliquant 
à  une  maladie  dans  le  sens  rigoureux  de  ce  mot.  Le  psoriasis,  comme  le 
lichen,  comme  le  pemphigus,  comme  l’eczéma,  n’est  qu’une  affection  répon¬ 
dant  à  un  même  processus,  mais  pouvant  se  développer  sous  l’influence  de 
causes  très  différentes,  et  être,  par  conséquent,  de  nature  diverse. 

Pour  spécifier  une  maladie,  il  faut  ajouter  au  nom  de  psoriasis  une  éti¬ 
quette  indiquant  quelle  en  est  la  nature;  tels  sont  le  psoriasis  vulgaire 
(encore  inconnu  dans  sa  cause  prochaine)  et  le  psoriasis  syphilitique;  tel 
paraît  être  aussi  le  psoriasis  séborrhéique. 

Le  troisième  malade  est  atteint  d’un  eczéma  pilaire  généralisé,  avec  pré¬ 
dominance  des  lésions  au  cuir  chevelu  et  au  front  ;  les  vésicules  très  nom¬ 
breuses  des  membres  sont,  pour  la  plupart,  isolées  et  chacune  d’elles  a  un 
poil  dans  sa  partie  centrale. 

Le  quatrième  malade  porte  à  la  nuque  une  plaque  de  lichen  chronique 
circonscrit-,  elle  se  continue,  dans  le  cuir  chevelu,  avec  une  surface  rouge  et 
squameuse  dont  les  caractères  rappellent  ceux  de  l’eczéma  séborrhéique. 
La  plupart  des  papules,  sinon  toutes,  et  la  plaque  lichenoïde  présentent 
un  poil  vrai  ou  follet  dans  leur  centre.  M.  Hallopeau  est  enclin  à  penser 
que  là  encore  il  s’agit  d’une  affection  de  nature  séborrhéique. 

S’il  en  est  ainsi,  il  faut  admettre  que  des  affections  de  formes  diverses 
peuvent  se  développer  sous  l'influence  d'un  trouble  dans  t excrétion  des  matières 
grasses,  modifiées  dans  leur  quantité  et  leurs  qualités;  à  côté  de  V eczéma, 
du  pityriasis  et  de  Vacné  séborrhéiques,  il  existerait  un  psoriasis  et  un  lichen 
de  même  nature.  Ces  différences  dans  la  manifestation  symptomatique  s’ex¬ 
pliqueraient  par  la  différence  de  réaction  des  sujets. 

—  La  verrue  plane  juvénile  de  la  face,  dont  M.  Tennesson  a  montré  un 
exemple,  fait  une  très  légère  saillie  ;  elle  est  de  la  couleur  normale  de  la 
peau,  comme  le  lichen  plan.  Elle  se  montre  aussi  sur  les  mains.  Les  sujets 
qui  en  sont  atteints  en  ignorent  l'origine.  Pendant  quelques  années, .il s  n’en. 
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ont  eu  qu’un  petit  nombre;  puis,  tout  d’un  coup,  ils  les  voient  se  mul¬ 
tiplier  avec  abondance,  s’étendre  à  la  façon  des  dermatoses  venues  du 
dehors,  A  la  loupe,  ces  productions  offrent  une  apparence  légèrement  ver- 
ruqueuse  et  ne  diffèrent  guère  des  verrues  ordinaires  planes  et  séniles,  La 
thérapeutique  consiste  en  frictions  avec  du  savon  mou  de  potasse  additionné 
de  4  à  8  p.  100  d’acide  salicylique,  faites  plusieurs  soirs  ;  on  interrompt,  puis 
on  recommence  une  nouvelle  série.  Après  deux  ou  trois  séries  de  frictions, 
le  plus  grand  nombre  des  verrues  ont  disparu;  on  peut  attaquer  indivi¬ 
duellement  les  plus  tenaces  avec  le  nitrate  d’argent,  l’acide  acétique  cristal- 
lisable. 

—  On  voit  de  temps  en  temps  des  malades  qui  ont  une  affection  de  la  lan¬ 
gue  débutant  par  des  picotements  pendant  l’alimentation,  caractérisée  ensuite 
par  la  production  d’enduits  blanchâtres  qui  s’en  vont  par  lambeaux  et 
laissent  ainsi  à  nu  des  places  irrégulièrement  arrondies,  circonscrites  par 
une  bordure  linéaire  jusqu’à  ce  que  l’épithélium  lingual  se  soit  reconstitué 
au  niveau  de  ces  places  dénudées.  Cette  affection  n’est  douloureuse  qu’au 
moment  du  contact  des  aliments;  elle  est  bénigne,  mais  récidive  facile¬ 
ment;  c’est  la  glossite  exfoliatrice  marginée,  parfaitement  étudiée  il  y  a 
quelques  années  dans  la  thèse  de  M,  Lemonnier,  écrite  sous  les  auspices 
de  M.  Fournier.  On  la  décrit  encore  sous  le  nom  û! eczéma  marginé,  circiné 
ou  acnéique  de  la  langue;  on  la  voit  coïncider  souvent  avec  l’eczéma  sébor¬ 
rhéique,  circiné,  de  la  région  sternale  et  du  tronc,  avec  la  séborrhée  du 
cuir  chevelu  (Besnier)  ;  on  observe  quelquefois  un  état  fendillé  des  lèvres 
à  peu  près  analogue,  La  thérapeutique  doit  consister  d’abord  à  rectifier 
l’état  général  au  moyen  d’une  médication  appropriée;  localement  on  pres¬ 
crira  des  bains  de  bouche  très  fréquents  avec  une  solution  tiède  d’acide, 
borique  et  de  bicarbonate  de  soude  à  1  ou  2  p.  1,000.  — M.  Hallopeau  insiste 
sur  le  caractère  rebelle  de  ces  eczémas  de  la  langue  ;  les  malades  qui  en 
sont  porteurs  ont  souvent  le  caractère  hypochondriaque.  Peut  être  y  a-t-il 
quelque  relation  entre  ces  eczémas  tenaces  et  l’épithélioma  buccal  chez  les 
vieillards.  —  M  Besnier  ne  croit  pas  à  cette  relation. 

—  M.  Quinquaud  a  présenté  un  malade  atteint  d’une  affection  qu’il  désigne 
sous  le  nom  de  périfolliculite  suppurée  agminée  en  plaques,  et  dont  son 
dernier  interne,  M.  Joannes  Pallier,  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale. 

Les  périfolliculites  suppurées  agminées  en  plaques  des  parties  glabres 
de  la  peau,  dit  M.  Pallier,  constituent  maintenant  une  entité  morbide  bien 
définie  qui  doit  prendre  place  dans  le  cadre  nosologique  des  maladies 
cutanées.  Dans  la  classification,  sa  place  est  marquée  auprès  du  sycosis 
non  parasitaire,  avec  lequel  elle  a  des  rapports  anatomiques  très  étroits. 
Au  point  de  vue  microbien,  on  la  rangera  entre  le  furoncle  et  le  clou 
de  Biskra. 

Un  seul  placard  plus  ou  moins  étendu  est  la  manifestation  ordinaire  de 
cette  lésion;  il  en  existe  quelquefois  deux,  rarement  trois;  la  multiplicité 
des  plaques  est  exceptionnelle.  L’affection  est  rigoureusement  cantonnée 
dans  la  partie  du  derme  atteinte  par  l’inflammation;  la  peau  est  libre  sur 
les  parties  profondes;  pas  de  retentissement  de  voisinage  dans  les  lympha¬ 
tiques  et  les  ganglions;  pas  de  douleurs  vives,  un  peu  de  gêne,  quelques 
démangeaisons  ou  élancements  pendant  la  nuit.  Elle  siège  surtout  sur  les 
parties  découvertes,  et  particulièrement  sur  le  dos  des  mains  et  sur  les 
avant-bras,  jamais  à  la  paume  des  mains  ni  à  la  plante  des  pieds.  Elle  évo¬ 
lue  indépendante  de  l'état  général  du  sujet,  de  son  âge  ou  de  son  sexe- 
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A  la  période  d’étàt,  le  placard  caractéristique  est  bienicirconscr.it,  nette* 
ment  délimité,  abords  curvilignes  arrondis  et  non  géographiques;  inté¬ 
grité  de  la  peau  tout  autour;  surface  mamelonnée,  anfractueuse,  bour- 
souflée,  inégale,  irrégulière,  souvent  recouverte  de  croûtes  ou  de  pus.  ,  i 

D’un  point  initial  gros  comme  une  lentille  ou  un^  petit  pois,  i’inflattimà- 
tiofl  s’étend  excentriquement  et  progressivement,  ou  avance  par  poussées 
successives  circonférencîellës.  -  '  ■  '  •  ’ 

-  Sur  la  surface  enflammée,  orifices  multiples  qui  donnent  à  la'lé'sion  l’aS- 

pect  4’üne  véritable  écumoire;  dans  rintervalle,' petits  amas  jaunâtres 
sous-épidermiques,  correspondant  aux  glandes  folliculo-sébacées  dilatées; 
Par  là  pression,  on  fait  sourdre  des  gouttelettes  de  pus  par  les  orifices 
béants  et  des  boudins  vermicelliformes  par  les  glandes  rompues.  Aspect 
d’une  pomme  d'arrosoir,  qui  est  pathognomonique.  ' 

■  Cinq  variétés  cliniques  :  1®  forme  commune  de  Leloir,  qui  atteint  sà 
période  d’état  en  dix  ou  douze  jours,  suppure  franchement  et  évolue  en  six 
semaines;  ^  2®  iovrae  phlegmoheuse  ou  anthracoïde,  complication  surajou¬ 
tée  et  passagère  de  la  précédente,  constituant  un  retard  dans  la  régression; 

—  B®  forme  papillomateme,  d’une  durée  beaucoup  plus  longue,  avec  exu¬ 

bérance  et' anfractuosité  plus  grandes  de  la  surface;  —4®  forme  pseùdo^ 
wlcérewse,  plus  tenace,  récidivante,  suppurant  plus  longtemps  et  sans 
tendance  à  la  guérison  ;  —  5®  îovmB  serpigineuse  Qi  virulente,  qui  peut  appa¬ 
raître  dbmblée  ou  être  une  transformation  des  premières;  caractérisée  par 
des  poussées  successives^  sans  ordre  et  sans  méthode,  sur  les  limites  du 
placard;  durée  indéterminée  de  plusieurs  mois.  '  ■  ■ 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologiquë,  c'est  une  inflammation  avec  sup¬ 
puration  des  glandes  folliculo-sébacées,  avec  infiltration  du  derme  par  des 
cellules  embryonnaires,  et  hyperkératinisation  de  l’épiderme.  ,  ■ 

L’examen  bactériologique  fait  par  MM.  Quinquaud  et  Pallier  a  montré 
dans  le  pus  et  dans  les  tissus  envahis,  de  nombreux  monocoques  et  diplo- 
coques  en  grains  inégaux,  disséminés  entre  les  cellules  et  dans  leur  inté¬ 
rieur,  avec  quelques  éléments  en  chaînettes  :  microbes  pathogènes'  ou 
indifférents  de  la  suppuration.  Les  cultures  et  les  inocnlations  n’ont  pas 
permis  de  voir  d’autres  bactéries.  Le  staphylococcus  pyogenes  al  bus  de 
Rosenbach  a  paru  être  toujours  présent  en  quantité  considérable  dans  les* 
préparations.  C’est  donc  une  lésion  d’origine  microbienne,  dans  laquelle 
la  bactérie  pathogène,  à  l’état  latent  sur  la  peau,  pénètre  par  effraction 
dans  les  glandes  et  trouve  dans  les  tissus  prédisposés  un  milieu  de  culture 
très  favorable.  : 

Cette  prédispositioon  des  tissus  cutanés  est  due  en  grande  partie  à  d’ex¬ 
position  à  l’air  vicié  par  les  poussières,  au  contact  persistant  de  liquides' 
malpropres  ou  irritants,  à  la  stagnation  momentanée  ou  continuelle  de  tous 
ces  détritus  à  la  surface  de  la  peau,  aux  traumatismes  et  aux  inflamma¬ 
tions  ordinaires' des  parties  exposées.  La  lésion  n’est  pas  contagieuse  d’in* 
dividu  à  individu,  ni  sur  le  même  sujet,  quand  la  partie  de  la  peau  inoculée 
n’est  pas  dans  des  conditions  favorables  de  réceptivité. 

L’affection  se  rencontre  le  plus  ordinairement  chez  les  ouvriers  touchant 
des  matériaux  malpropres  ;  chez  les  sujets  peu  soigneux,  en  contact  conti¬ 
nuel  ou  passager  avec  des  liquides  contaminés  ;  chez  ceux  qui  soignent: 
habituellement  des  animaux  ou  chez  les  cultivateurs,  qui  dans  leurs  occu¬ 
pations' diverses  sont  exposés  plus  que  les  autres  à  la  contamination.-  •  : 
Le -diagnostic  est  à  faire  principalement  avec  la  trichophytie ,  ' l’acné 
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agminée,  1  anthrax,  le  clou  de  Biskra,  l’épithélioma,  letubercnle 
l’eczéma,  le  lüpua  et  la  syphilis  à  ses  différentes  périodes.  /  .  ■ 

Dans  le  pronostic,  très  réservé  au  point  de  vue  de  la  durée  et  du  degré 
de  ténacité  de  1  affection,  il  faut  tenir  compte  de  la  négligence  du  sujet  et 
de  son  désir  d’être  soigné,  car  ici  il  faut  tout  attendre  d’une  médication  bien 
conduite. 

On  devra  se  proposer,  dans  la  thérapeutique,  de  rendre  à  la  surface 
cutanée  sa  résistance  par  le  repos,  et  d’atteindre  le  micro-organisme  patho¬ 
gène  dans  les  culs-de-sac  glandulaires  par  des  moyens  appropriés.  Dans 
les  cas  Ordinaires  sans  grande  virulence,  qui  suppurent  franchement  et 
restent  presque  stationnaires,  des  bains  prolongés  pour  dégorger  les  tissus, 
un  pansement  antisêptique  par  occlusion  avec  compression  ouatée  suffisént 
pour  amener  la  guérison  en  quelques  semaines.  Dans  les  cas  graves  par” 
la  durée,  l’extension  et  la  récidive,  on  pourra  adjoindre  aux  premiers' 
moyens,  des  cautérisations  énergiqubs  au  thermocautère  ou  au  nitrate  d’ar¬ 
gent,  des  applications  de  solutions  antiseptiques  assez  fortes,  d’acide  phé- 
nique  eu  de  sublimé.  Si  on  ne  réussit  pas  ou  si  le  cas  est  particulièrement 
vaillent,  on  fait  un  grattage  très  énergique  à  la  curette  jusque  dans  la 
profondeur  du  derme,  on  cautérise  et  on  fait  un  pansement  ©.cclusif  qu’on 
surveille  très  assidûment. 

'  M.  Besnier  pense  que  quelques  cas  décrits  comme  des  périfolliculites 
agminées  sont  des  tuberculoses'  locales  (tuberculose  verruqueuse  de  Riehl) 
ayant  beaucoup  d’analogies  avec  le  tubercule  anatomique,  il  ne  suffit  pas 
qu’on  n’y  ait  pas  trouvé  de  bacilles  de  Koch  au  microscope  pour  nier  leur 
nature  bacillaire  ;  l’inoculation  faite  aux  animaux  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  de  l’œil  ou  la  cavité  péritonéale  ne  doit  pas  être  .omise.  —  P.  L.  G. 
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JOURNAUX  ITAïJE^tS 

Recherches  comparatives  sur  l’action  de  quelques  poisons  des  glandes  sali¬ 
vaires,  par  le  docteur  Luigi 'Tarolli.  —  Oe  nombreuses  expériences  sur  dés  chiens  ont 
été  faites  par  fauteur  dans  le  laboratoire  de  physiologie  de  PUni-versité  de  Pérouse, 
dirigé  par  M.  le  professeur  Marcacci,  afin  de  préparer  les  matériaux  nécessaires  à  une 
étude  histologique  «  sur  les  changements  anatomiques  subis  par  l’épithélium  glandulaire 
après  l’action  prolongée  des  principaux  sialagogues  ». 

Lette  étude  a  permis  au  docteur  Tarulli  de  former  trois  groupes  de  ces  substances. 

1er  groupe.  _  Substances  qui  provoquent  la  sécrétion  salivaire,  même  lorsque  la 

glande  est  privée  de  son  innervation  extrinsèque  pilocarpine,  muscarine,  neurine.  La 
salive  est  trouble  (salive  sympathique). 

2®  groupe.  —  Substances  qui  ne  provoquetft  pas  de  sécrétion  salivaire,  la  glande 
étant  privée  de  son  excitant  nerveux  extrinsèque  :  éèérine,  curare,  mercure.  La  salive 

est  limpide  (salive  delà  corde  du  tympan). 

3®  groupe.  —  ^Substances  qui  agissent  profbahlement  par  une  influence  cérébrale  encore 
mal  connue  :  morphine. 

L’état  de  jeûne  de  l’animal  influe  d’une  façon  udtàble  sur  l’action  de  quélqires  siala¬ 
gogues.  Les  substances  faibles  ne  provoquent  aucune  sécrétion. 

L’action  de  l’atropine  arrête  toujours  immédiatemeirt  celle  des  sialagogues. 

La  neurine  n’agit  pas  par  excitation  des  nerfs  sécréteurs  ‘(corde  du  tympan),  mais 
porte  son  action  sur  le  système  ganglionnaire  de  la  glande,  de . môme  la  pilecarpine  et 
lamuscarme. 
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Quant  au  mercure,  il  peut  provoquer  la  salivation  saris  quil  soit  nécessaire  quil  y  ait 
des  ulcérations  buccales;  da  cause  de  la  salivation  mercurielle  est  donc  1  excitation  des. 
nerfs  mêmes  des  glandutes  salivaires.  (La'Medîcina  con/eniporarieii,  n®  21.) 

Sur  une  localisfttion  du  dlplococcus  d®  Frœnckel,  par  le  docteur  Belfanti,  assis¬ 
tant.  (Clinique  médicale  de  Turin  dirigée  par  M.  le  professeur  Bozzolo.)  On  connaît  le  ■ 
pouvoir  étendu  du  diplococcus  de  la  pneumonie  qui  peut  donner  indifîéremmént  nais¬ 
sance  à  la  méningite  et  à  l’inflammation  des  diverses  séreuses.  Il  n’est  pas  très  rare 
de  voir  survenir  une  pneumonie  dans  la  période  de  déclin  d’un  rhumatisme  articulaire, 
ni  de  constater  le  développement  de  complications  du  côté  des  articulations  pondant 
l’évolution  de  l'inflammation  pulmonaire  ;  cependant  l’enchaînement  de  ces  faits  ne  se 
rencontre  pas  souvent,  ce  qui  donne  un  certain  intérêt  à  cette  constatation. 

La  découverte  du  mic^-o-organisme  de  la  pneumonie  et  sa  propriété  d’attaquer  facile¬ 
ment  les  séreuses  laissait  raisonnablement  à  penser  que  beaucoup  d’inflammations 
articulaires  aiguës  pouvaient  être  produites  par  le  diplococcus  de  Frænckel.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bozzolo,  en  1882,  émettait  déjà  l’opinion  que  les  arthrites  purulentes,  qui 
accompagnent  la  pneumonie,  devaient  reconnaître  pour  causes  le  même  agent  infec¬ 
tieux;  cette  opinion  fut  encore  émise,  et  d’une  façon  plus  accentuée,  par  MM.  lés  pro¬ 
fesseurs  Foa  et  Bordoni  Uffreduzzi.  De  cette  présomption  à  la  constatation  sous  le 
champ  dù  microscope  il  y  avait  assez  loin,  et  l’ori  n’avait  pas  encore  jusqu’ici, , à  la  Cli¬ 
nique  de  Turin  du  moins,  constaté  le  corps  du  délit. 

L’observation  qui  va  suivre  est  la  première  qui  ait  donrié  le  fésültat  attendu;  jus¬ 
qu’alors  on  ne  connaissait  que  les  travaux,  suivants  :  Picchini  (Ateneo  mediço  parmenset 
an.  1®  fasc.  IV,  1887)  décrit  un  cas  d’arthrite  et  de  périarthrite  suppurée  de  l'articu¬ 
lation  de  l’épaule  droite,  suite  d’une  pneumonie  à  droite.  L’examen  du  sang,  fait  ayant 
l’éclosion  de  l’inflammation  articulaire,  permet  de  constater  la  présence  des  staphylo¬ 
coques  pyogenes  aureus  et  albus. 

Massalongo  retrouve  au  contraire  le  diplococcus  de  Fraënckel  dans' le  sang  et  dans  le 
pus  d’uue  femme  affectée  de  rhumastinje  articulaire,  aigu^  atteinte  d’une  pneumonie 
double  des  lobes  inférieurs.  (Eziologia  e  patogenesi  delle  ironcopneumoniti  acutei  — 
Qaz.  ospedali,  n®  86,  1887). 

C’est  à  Weichselbaum  (Wiener,  klin.  Woch.,  n»  32,  1888)  que  revient  la  bonne  fortune 
d’avoir  trouvé  cet  agent  d’infection  dans  le  pus  articulaire  d’une  arthrite  de  l’épaule  droite 
consécutive  à  l’inflammation  de  la  plèvre  du  même  côté. 

Guarneri,  dans  son  Eziologia  délia  pulmonite,  a.  trouvé,  à  l’autopsie  d’une  femme  morte 
d’endocardite  et  de  fièvre  intermittente  avec  poussées  nombreuses  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire,  le  diplococcus  de  Frænckel  dans  les  végétations  adhérentes  à  la  valvule  mitrale. 

Voici  maintenant  le  résumé  de  l’observation  de  M.  le  docteur  Belfanti  : 

A  la  suite  d’un  froid  aigu,  R.  S...  fumiste,  âgé  de  26  ans,  est  pris  de  p^neuraonie  à 
droite  compliquée  d’endocardite. 

Le  lendemain  dans  la  nuit,  attaque  de  rhumatisme  au  premier  métacarpien  gauche, 
deux  jours  après,  constatation  d’une  fluctuation  de  l’article  qui  donne  issue  à  un  pus 
dense  et  crémeux. 

Huit  jours  environ  après,  la  guériioji  de  la  pneumonie  est  obtenue,  mais  le  souffle 
cardiaque  persiste. 

On  prépare  quelques  plaques  avec  le  pus  extrait  de  l’incision  métacarpienne  et  con¬ 
servé  dans  de  l’agar-agar,  et  on  en  fait  des  cultures  dans  du  bouillon  et  dans  du  sérum. 
On  y  reconnaît  bientôt  la  forme  du  diplococcus  lancéolé  ou  bacille  de  Frænckel.  Unç 
souris  inoculée  avec  ce  bouillon  meurt  18  heures  après;  son  sang  est  rempli  de  diplo- 
cocci  lancéolés.  Un  lapin  a  le  même  sort  et  on  fait  sur  lui  les  mêmes  constatations.  La 
culture  obtenue  dans  le  sérum  ne  produit  aucun  résultat.  Ces  faits  viennent  donc  une 
fois  de  plus  démontrer  la  possibilité  du  transport  à  distance  de  l’élément  infectieux  de 
la  pneumonie  et  de  l’endocardite,  au  même  titre  que  l’on  constate  les  arthrites  et  péria- 
rthrites  qui  se  manifestent  dans  le  cours  des  pyohémies  graves  par  des  embolies  infec¬ 
tantes.  (Gazzetta  degli  ospedali,  n»  16). 

Sur  la  maladie  de  Tomaselli  ou  fièvre  ictéro-hématuriqne  de  quinine,  par- 
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M.  le  docteur  ^oscato  (in  :  Gazetta  degli  ospédali,  n"*  13,  14  et  IB.  Février).  —  Déjà  en 
1874  le  savant  professeur  de  Catane  publiait  un  important  trayail,  résultat  de  17  années 
d^obsèrvations  «  sur  l’intoxication  quinique  et  l’infection  palustre,  contribution  àl’exis- 
tence  de  la  fièvre  par  la  quinine.  » 

Cet  auteur  démontrait  qu’il  existe  un  syndrome  morbide  nouveau  survenant  chez  cer¬ 
tains  individus  affectés,  d'impaludisme  à  la  suite  de  l’administration  de  la  quinine  et  met¬ 
tant  le  médecin  dans  l’obligation  de  cesser  l’usage  de  ce  médicament,  sous  peine  de 
compromettre  la  vie  du  malade.  L’étiologie  de  cette  fièvre  bizarre  et  le  tableau  des  phé¬ 
nomènes  qui  l’accompagnent  sont  assez  nets  pour’  qu’il  n’y  ait  aucune  confusion  possi¬ 
ble  avec  d’autres  processus  morbides  pouvant  lui  ressembler.  C’est  une  autre  maladie 
qui  se  déclare  et  s’ajoutè  à  la  première,  en  offrant  des  syniptômes  bien  tranchés  qui  ne 
permettent  pas  l’erreur  de  diagnostic.  La  quinine  qui  produit  chez  un  malarique  une 
fièvre  spéciale,  agit  ainsi  par  une  propriété  particulière  qui  n’est  pas  une' irritation  ;  elle 
mais  est  pyrogène  au  même  titre  que  l’élément  malarique,  qui  dans  ce  cas  favorise  et 
développe  l’empoisonnement  par  la  quinine.  La  statistique  de  Tomaselli  sur  l’empoi¬ 
sonnement  quinique  sur  28  sujets  atteints  de  fièvre  de  marais,  a  donné  10  décès,  soit 
35  p.  100. 

M.  le  docteur  Moscato  a  observé  cinq  cas  d’empoisonnement  par  la  quinine,  sur  les¬ 
quels  quatre  concernaient  des  sujets  infectés  par  le  miasme  palustre;  l’un  des  quatre 
avait  déjà  présenté,  dans  le  courant  d’un  accès  antérieur,  les  phénomènes  de  la  fièvre 
quinique,  s’exagérant  avec  l’absorption  du  médicament  et  disparaissant  dès  qu’on  ces¬ 
sait  son  emploi.  Le  cinquième  sujet,  une  fillette  atteinte  de  fièvre  typhoïde  intermittente 
de  longue  durée,  a  permis  à  l’auteur  d’observer  plus  qu’une  intoxication  quinique,  mais, 
üne  véritable  intolérance  constituant  la  première  période  de  l’empoisonnement. 

Ces  malades  présentèrent  tous  des  accès  de  fièvre  spéciaux  bien  différents  de  ceux  qui 
sont  causés  par  le  miasme  paludéen  aussitôt  après  avoir  pris  du  sulfate  de  quinine  aux 
doses  habituelles.  L’urine  devenait  alors  de  couleur  noire  semblable  à  du  vin  bouilli; 
elle  était  émise  avec  peine  ;  la  face  prenait  un  aspect  cadavérique;  il  y  avait  des  frissons, 
des'sueürs  froides  et  un  arrêt  de  la  respiration  très  alarmant..  Avec  la  diminution  de  la 
fièvre  cessaient  tous  ces  symptômes  et  aussi  rhématurie.  On  n’a  pas  fait  malheureuse¬ 
ment,  durant  l’accès  de  l’intoxication  quinique ,  l’examen  du  sang  pour  y  constater  le 
psalmodium  malariæ  dans  les  globules  rouges  du  sang  et  étudier  ses  altérations;  mais  on 
a  observé  cliniquement  que  la  présence  de  la  quinine  seule  était  capable  de  produire 
tous  ces  troubles  et  devait  seule  en  être  incriminée.  Dans  ces  conditions,  il  fallut 
renoncer  à  ce  sel  bienfaisant  et  la  fièvre  tombait  pour  ne  plus  reparaître  qu'à  des  inter¬ 
valles  réguliers  comme  dans  les  accès  palustres  ordinaires.  On  a  pu  ainsi  faire  repa¬ 
raître  et  disparaître  à  volonté  les  accidents  primitifs  en  employant  de  nouveau  ou  en 
supprimant  les  préparations  quiniques. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l’intoxication  quinique  avec  la  fièvre  ictéro-hématurique  des 
pays  chauds,  parce  que  le  critérium  thérapeutique,  le  curatio  morborurh  naluram  ostendit 
d’Hippocrate  montre  une  différence  tranchée  entre  ces  deux  formes  morbides  distinctes. 
La  fièvre  ictéro-hématurique  et  les  accidents  aui  l’accompagnent  s’observent  assez  fré¬ 
quemment  dans  la  zone  équatoriale;  elle  survient  d’emblée  avec  tous  les  symptômes  qui 
la  caractérisent,  tandis  que  la  maladie  de  Tomaselli  est  toujours  produite  par  la  quinine 
et  cesse  avec  l’abstention  de  ce  sel  pour  reparaître  invariablement  dès  qu’en  en  reprend 
l’usage.  Ce  syndrome  a  donc  une  importance  réelle  dont  on  doit  savoir  tenir  compte. 

Millot-Carpbmtier. 


académies  et  sociétés  savantes 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  mars  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  observation  de  lèpre  améliorée  par  l’huile  de  chaulmoogra,  par  M.  le  docteur 
Marty  (de  Saint-Cernin)  ; 
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2“  Une  lettre  de  M,  le  docteur  Laënnec  (de  Nantes),  qui  se;  porte  candidat  au  titre  de 
correspondant  national; 

3®  Un  pli  cacheté  sur  l’emploi  topique  de  l’acide  borique  comme  moyen  de  prévenir 
ou  de  rendre  moins  apparentes  les  cicatrices  de  la  face  dans  la  variole,  par  M.  le  docteur 
Bertrand,  médecin  principal  dé  lé  marine  (Accepté);  •  . 

4®  Un  pli  cacheté  relatif  à  un  nouveau  modèle  de  sonde,  par  M.  le  docteur  Dutard  (de 
Châtillon-sur-Loire); 

S®  Une  Statistique  des  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  J)endant  l’année  1888 
dans  le  canton  de  Chevaghes,  par  M.  le  docteur  Tourneux  (de  Thiel); 

6®  Une  statistique  des  revaccinations  pratiquées  à  l’asile  public  d’aliénés  d’Armen- 
tières  avec  du  vaccin  animal  envoyé  par  !  l’Académie,  par  M.  lé  docteur  Dubiaù  (d’Ar-- 
mentières); 

79  Un  mémoire  sur  lés  revaccinations  da,n$  les  écoles  du  XVII*  arrondissement,  par 
M.  le  docteur  Blayac  (de  Paris)  ; 

■  8®  Une  note  sur  l’onyxis  ou  mal  des  confiseurs,  par  M.  le  docteur  A.  Poncét  (de  Lyon); 

9®  Une.  lettre  proposouit  la  vaccination ■  des  chiens  avec  le  virus  d'une  maladie  qui 
atteint  les  chiens  du  Pérou  et  semble  les  préserver  de  la  rage,  par  M.  Alliot  (de  Neung-i 

sur-;Beuvron); 

109  Un  travail  intitulé  :i«  Rétrécissement  fibreux  de  l’œsoph^e  traité  par  l’électrolyse 
linéaire  j>,  par  M.  le  docteur  Pprt  (de  Paris). 

—  M.  Verneuil  étudie  les  origines,  la  provenance  et  la  pathologie  du  tétanos  humain 
ou  mieux  comment  l’homme  est,  envahi  par  le  microbe  tétanigène  dont  il  admet  l’exis¬ 
tence.  Le  cheval  et  la  terre  sont  depositaires  du  microbe  et  lé  transmettent  â  l’homme. 

C’est  M;  Larger  qui,  en  1885,  après  M.  Nicolaier,  admit  l’origine  tellurique,  et  de  son 
observation  M.  Verneuil  conclut  que  la  terre  avait  été  infectée  par  des  chevaux  téta¬ 
niques.  Il  s’étonne  de  l’étonnement  des  sceptiques  puisqu’un  grand  nombre  de  maladies 
peuvent  atteindre  à  la  fois  l’homme  et  les  animaux  et  que,  de  plus,  le  tétanos  peut 
frapper  un  grand  nombre  d’espèces  animales  (âue,  mulet,  bovidés,  capridés,  etc.).  Il 
est  permis  de  croire,  et  l’orateur  cite  des  documents  à  l’appui  que  le  bœuf,  le  mouton 
tétaniques  peuvent  infecter  l’homme. 

La  contagion  indirecte  ou  médiate  est  très  possible  et  il  suffit  pour  cela  que  le  microbe 
spécifique  puisse  êtïe  déposé  sur  un  objet  quelconque  et  y  vive  un  temps  plus  ou  moins 
long.  La  filiation  se  trouve  le  plus  souvent,  quand  on  se  donne  la  peine  de  la  chercher. 
On  peut  incriminer  :  le  cheval  sain  qui  peut  être  tétanifère  sans  être  tétanisé;  tous  les 
objets  qui  ont  été  en  rapport  avec  le  cheval  tétanique  ou  tétanifère;  lé  fumier  pur  ou 
mélangé  à  la  terre;  les  instruments  servant  à  la  culture,  de  la  terre  fumée;  les  produits 
végétaux  de  la  terre  fumée,  paille,  foin  ;  les  bestiaux  vivant  en  contact  avec  les  chevaux 
et  la  terre  cultivée  ;  enfin,  l’homme  lui-même  pouvant,  comme  le  cheval,  être  tétanifère 
sans  êtrè  tétanisé. 

M.  Verneuil  admet  la  vraisemblance  de  la  contagion  immédiate  ou  médiate  :  quand 
l'homme  se  trouve  en  contact  direct  avec  un  cheval  tétanique  ;  quand  il  est  mordu  ou 
blessé  par  un  cheval,  même  sain  en  apparence  ;  quand,  étant  blessé  d’une  façon  quel¬ 
conque  et  pp  un  agent  vulnérant  quelconque,  il  est  mis  en  contact  plus  ou  moins  pro¬ 
longé  avéC  le  Cheval  ou  un  objet  qui  lui  a  servi  ;  quand  îl  est  blessé  par  un  objet  ayant 
servi  A  un  cheval  ;  quand  la  blessure,  quelle  qu’en  Soit  la  cause,  est  souillée  par  les  excré-  , 
mehtS'du  cheval,  ou  le  sol  imprégné  de  ces  excréments,  nu  la  terre  cultivée,  c’est-à-dire 
fumée  ;  quând  il  exerce  üne  profession  qui  le  met  sans  cesse  en  rapport  avec  les  che¬ 
vaux,  ou  leurs  déjections,  ou  la  terre  cultivée  ;  quand,  sans  avoir  eu  personnellement 
de  rapport  direct  ou  indirect  avec  le  cheval,  il  contracte  IC'  manos  par  contagion  inter- 
humaine,  à  la  condifioh  qûe’  fbommè  qui  l’a  infecté  appartienne  à  l’une  des  catégories 
précédentes, 

M.  Verneuil  donne  des  preuves  de  chacune  de  cés  propositions, 

(Cette  communication  sera  continuée  à  la  prochaine  séance.) 

.  M,  Rousst  expose  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  pathogénie  de  la  fièvre  : 

J  ai  vu  survenir  une  fièvre  intense  chez  des  hommes  soit  après  un  surmenage  aigu^ 
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soititrès  peu  de  tèmps  après  l'inf^èstion  de  bièr»  altérée,  de  viande  faisandée,  d’eaux 
stagnantes  tenant  en  macération  des  feuilles  mortes  diverses,  etc.  La  brusque  apparition 
de  cette  fièvre  et  sa  disparition  plus  ou  moins  rapide,  m’ont  porté  à  faire  l’hypothèse 
qu’elle  était  causée  par  la  présence  dans  l’organisme  de  substances  solubles' plutôt  que 
par  celle  de  micro-organismes.  . 

Dans  le  but  de  vérifier  la  valeur  de  cette  hypothèse  J’ai  entrepris  des  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  des  lapins  et  des  chiens,  avec  des  matières  analogues  à  celles  qui  me 
paraissaient  avoir  produit  la  fièvre  que  j’avais  observée  chez  l’homme,  i  .  -  ■ 

Ces  recherches  me  conduisent  à  formuler  les  conclusions' suivantes  en  leur  impriniant, 
selon  les  cas,  le  caractère  réservé  qu’elles  comportent  encore  :  ^  i  ^ 

1»  Les  injections  sous-cutanées  et  intra-veineusefe  de  bière  altérée,  de  macération  de 
foin,  de  viande  faisandée,  etc.,  déterminent  toujiours  de  la  fièvre  chez  le  lapin’ et  chez  le 
chien  ;  .  '  i  ■■  ■  ■■  ■  . .  i  ,■  -  s';:  -.''ni 

2®  Cette  flèVre  se  produit  très  rapidement  après  l’injection  et  atteint  en  très;  peu  de 
temps  42®.  Dans  ces  cas,  l’injection  produit  une  maladie  infectieuse  qui  est  généiràlemènt' 
suivie  de  mort.  : 

La  rapidité  et  l’intensité  qui  caractérisent  cette  fièvre  portent  à  penser^  qu’elle  doit 
être  attribuée  à  des  substances  chimiques  solubles  5  ;  i  / 

•  3®  Les  injections  intra-stomacales  ne  déterminent  qué  peu  de  fièvre  chez  le  lapin  et 
restent  sans  effet  chez  le  Chien.  ,  .  '  ' 

Ces  faits  portent  à  penser  que  les  substances  chimiques  solubles  sont  modifiées  du' 
détruites  dans  l’intestin  ou  dans  les  organes  qu’elles  doivent  traverser  pour  pénétrer 
jusque  dans  le  milieu  intérieur.  ■  '  '  d 

4®  La  fièvre  qui  se  produit  chez  le  lapin,  même  dans  les  cas  d’ingestion  intra-stoma- 
cale,  semble  confirmer  qu’elle  est  plutôt  due  à  l’absorption  de  substances  chimiques 
solubles  qu’à  l’introduction  dans  le  sang  de  micro -organismes.  .  >  ^  ^ 

Ces  substances  chimiques  peuvent  être  rencontré©^  dans  les  matières  animales  dé¬ 
truites  par  da  fermentation  mierobiennet  Elles  sont  susceptibles  d’être  extraites  par 
l'éther;  le  chloroforme  ut  l’alcool. 

La  substance  extraite  par  l’éther  possède  les  ;  propriétés  frigorigènes  les  plus  éner¬ 
giques.  Elle  paraît  avoir  «ne  tendance  à  cristalliser.  Elle  se  comporte  comme  une  base 
en  présence  des  réactifs  généraux  des  alcaloïdes.  Pour  ces  différentes  raisons,  il  semble 
juste  dé  la  distinguer  sous  le  nom  spécial  de  frigorigénine  ou  d’aZg'Oÿéuine. 

On  ne  rencontre  pas  ces  substances  dans  toutes  les  matières  animales  en  fermen¬ 
tation.  •'  '■ 

En  expérimen,tant  les  liquides  putrides  cités  plus  h^ut,  j’avais  éfé  particulièrement 
frappé,  dans  plusieurs  expériences, la  puissance  pyreiogè^ne  ' de  la  bière  àUéfée.  Exa-^ 
minant  de  plus  près  la  composition  de  ce  liquide,  j’y  découvris  une  très  grande  quantité 
de  cellules  de  lévure.  Eh  me  servant  de  la  bière  altérée,  je  h’avais,  en  somme,  expéri- 
ménté‘ qu’une  hiacérâtion  de  cellules  de  levure.  Je  fus  ainsi  conduit  tout  naturellement 
à  attribuer  les  propriétés  pyrétogènes  du  liquide  aux  cellules  de  levure. 

L’eau  qui  a  servi  à  laver  les  cejlules .  parfai^Craept  vivantes  de  levure  de  bière  possède 

des  propriétés  , pyrétogènes  énergiques.  :  ' 

Ces  propriétés  ne  peuvent  être  attribuées  aux  microbes,  mais  aux  substances  cUi-, 
miques  en  dissolution  qui  sont  presque  retenue&^^pnç  les  pores  du  filtreimipéral  pur.  ■ 
Ces  substances  peuvent  être  extraites  pa?  l’alcool,  sép%réea  et  purifiées,  et  j’en  ai  isolé 
quatre,,  dont  trois  bien  cristallisées,  dont  .^cu^c  ont,  semblé  être,  l’uqe  de  l’acide  succi.-', 
nique  ou  du  phosphate  acide  de  soude  et  l’autre  de  la  tyrosine,  . . 

Les  substances  cristallisées,  expérimentéeig,séi^.r,émep];,  même  à  dose 

relativement  forte,  chez  le  chien,  qu’une  élévation  thermique  faible  (environ  1  degré),  et 
de  courte  durée. 

Cette  propriété  de  faire  monter  ^ns^i_  la  tempér^ure  animale  sans  produire  le  véri¬ 
table  tableau  de  la  fièvre  paraît  apparteAft-  aoim^sez  framTnombre  de  substances. 

Aussi,  convienWl,  pour  ces  ï‘ai!!oôl,  '>dè'lêpifdfager  SëfeM¥tféhaminatiori  de  Substances 
calorigènès  oxk.  them.oÿènes.-  -smm  ■  . 

La  plus  'active  des  substaaqôa  élàborées  |>ar.  ies  ceüuies;de^leVüre  est  représentée  par 


406 


L’UNION  MÉDICALE 


une  substance  composée  de  granulations  homogènes.  Son  énergie  pyrélogène  est  surpre¬ 
nante.  Quelques  dixièmes  de  milligr.  par  kilogr.  d’animal  suffisent  pour  déterminer 
rapidement,  chez  le  chien,  l’accès  de  fièvre  le  plus  intense  et  le  plus  typique. 

En  raison  de  ses  propriétés  physiologiques  si  puissantes  et  en  raison  aussi  de  ses  pro¬ 
priétés  chimiques,  résumées  plus  bas,  je  crois  que  l’on  ne  saurait  mieux  désigner  cette 
substance  que  sous  le  nom  expressif  de  pyrétogénine 

La  pyrétogénine  est  une  substance  blanche,  granuleuse,  homogène,  faiblement  vola¬ 
tile,  répandant  une  odeur  de  levure. 

Elle  est  très  hygroscopique  et  se  conserve  difficilement. 

Elle  est  très  soluble  dans  l’eau,  insoluble  dans  l’alcool,  la  benzine,  le  chloroforme,  etc.; 
l’éther  semble  en  dissoudre  une  petite  quantité. 

La  pyrétogénine  semble  perdre  de  sa  force  pyrétogène  pendant  les  opérations  que 
nécessite  son  extraction  et  sa  purification. 

La  pyrétogénine  se  comporte  cotnme  une.  base  très  spéciale,  et  forme  avec  les  acides 
des  précipités  plus  ou  moins  nets  dont. le  plus  franchement  cristallin  est  le  phosphomo- 
lybdate. 

Elle  est  exclusivement  organique  et  azotée  et  possède  à  un  haut  degré  le  pouvoir  de 
dédoubler  le  sucre  candi  en  glucose  et  lévulose,  c’est-à-dire  qu’elle  est  aussi  une  dias- 
tase  qui,  comme  ses  pareilles,  dédoublerait  les  matières  organiques  grâce  à  sa  basicité. 

Ce  fait  me  semble  susceptible  d’une  grande  généralisation.-  Toutes  les  cellules,  en 
effet,  tous  les  micro-organismes,  en  un  mot,  toutes  les  unités  biologiques  élaborent  des 
diastases  ou  ferments  solubles  dont  elles  se  servent  pour  attaquer  et  transformer  la  ma¬ 
tière,  soit  en  dehors  d’elles,  soit  au  sein  de  leur  propre  substance. 

Ces  ferments  soluble  ont  souvent  une  énergie  chimique  surprenante,  qui  liquéfie  les 
corps  les  plus  résistants,  en  apparence  inattaquables,  ainsi  que  cela  s’observe  pour  cer¬ 
tains  noyaux  de  fruits. 

Soit  pour  se  nourrir  et  se  multiplier,  soit  pour  attaquer  ou  se  défendre  en  présence 
d’un  ennemi  parasite,  soit  pour  le  détruire  comme  dans  le  phagocytisme,  la  cellule  se 
sert  de  sa  diastase.  C’est  là  sa  principale  arme  de  vie  et  de  combat.  La  diastase,  je  devrais 
dire  les  diastases,  est  enfin  évidemment  à  la  cellule  ce  que  les  sucs  digestifs  sécrétés  par 
les  organes  du  tube  digestif,  et  qui  agissent  surtout  par  les  diastases  qu’ils  contiennent, 
sont  aux  organismes  des  animaux  les  plus  compliqués. 

L’étude  des  diastases  ou  ferments  solubles  est  donc  d’une  importance  absolument  capi¬ 
tale  pour  la  médecine.  Et  il  y  a  là  un  vaste  champ  de  recherches  encore  presque  vierge, 
sur  lequel  on  ne  saurait  appeler  trop  de  travailleurs. 

Après  quelques  observations  de  M.  Gautier,  l’Académie  renvoie  le  travail  de  M.  Roussy 
à  une  commission  formée  de  MM.  Schutzenberger,  Gautier  et  Hayem. 

—  M.  Pinard  communique  deux  observations  de  grossesse  extra-utérine  ayant  évolué 
jusqu’à  terme.  La  laparotomie  fut  pratiquée  avec  succès  deux  mois  environ  après  la 
mort  du  fœtus. 

—  M.  Düjardin-Beaüsietz  présente,  au  nom  de  M.  Fort,  un  malade  atteint  de  rétrécis¬ 
sement  de  l’œsophage  qu’il  a  opéré  avec  le  docteur  Brochin,  par  son  procédé  d’électro- 
lyse  uréthrale. 

Le  rétrécissement,  qui  avait  5  millimètres  de  diamètre,  est  actuellement  de  14.  Le 
malade,  mourant  d’inanition,  pouvait  à  peine  prendre  quelques  gouttes  de  bouillon; 
depuis  qu’il  a  subi  l’opération,  il  mange  toutes  sortes  d’aliments.  Arrivé  à  Paris  le 
16  février,  il  pesait  114  livres;  il  pèse  aujourd’hui  123.  C’est  la  première  fois  qu’on 
applique  l’électrolyse  linéaire  aux  rétrécissements  de  -  l’œsophage.  Le  succès  a  été 
complet.  ,  .  . 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  7  mars  1889.  —  Présidence  de  M.  Domontpalher. 

Sommaire  :  Sclérose  diffuse  péri-épendymaire  et  syringo^myélie.  —  Contagion  dans  les  hôpi-- 
taux  d'enfantin Quiriiin  d’un  cai  de  goitre  eKophtkalmique.  -^  Pathogénie  de  Vhémo- 
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globinurie  'paroxystique.  . —  {)as  de  rage  suivi  de  mort  malgré  les  inoculations  pasto¬ 
riennes. 

M.  Hallopeau  rappelle  qu’il  a  décrit  il  y  a  vingt  ans,  sous  le  nom  de  «  sclérose  dif¬ 
fuse  péri-épendymaire  »,  une  maladie  de  la  moelle  qui  lui  paraît  se  rattacher  au  type 
que  MM.  Debove  et  Déjérine  désignent  sous  le  nom  de  syringo-myélie.  Cliniquement  la 
maladie  que  décrivait  M.  Hallopeau  était  caractérisée,  surtout  par  des  amyotrophies  et 
des  troubles  de  la  sensibilité,  anatomiquement  par  la  présence  au  centre  de  la  moelle 
d’une  cavité  entourée  d’une  couche  épaisse  de  tissu  scléreux.  M.  Hallopeau  pense  qu’il 
est  préférable  de  conserver  l’appellation  qu’il  avait  autrefois  propçsée;  comme  lésion, 
il  avait  constaté  une  phlegmasie  chronique  du  tissu  péri-épendymaire,  et  non  une  néor 
plasie.  On  voyait,  au  centre  de  la  moelle,  une  lacune  manifestement  constituée  par  le 
canal  central  de  la  moelle  dilaté,  puisque  l’épithélium  de  revêtement  s’y  voyait  presque 
partout. 

M.  Déjérine  pense  que,  dans  les  cas  dont  il  a  parlé,  la  syringo-myélie  est  la  consé¬ 
quence  d’un  néoplasme  développé  au  centre  de  la  moelle  et  non  d’un  processus  inflam¬ 
matoire.  Comme  l’ont  montré  les  anatomo-pathologistes  allemands  dans  ces  dernières 
années,  et  comme  l’atteste  une  pièce  recueillie  récemment  par  M.  Barth,  la  production 
péri-épendymaire  est  bien  un  néoplasme;  elle  existe  sur  toute  la  longueur  de  la  moelle, 
mais  elle  est  presque  énucléable  en  certains  points,  ce  qui  ne  concorde  pas  avec  l’hy¬ 
pothèse  d’un  produit  inflammatoire. 

Quant  au  diagnostic  de  la  syringo-myélie,  il  est  aussi  nettement  établi  que  celui  de 
l’ataxie  locomotrice;  une  dissociation  de  la  sensibilité  par  suite  de -laquelle  la  sensibi¬ 
lité  tactile  demeure  intacte,  alors  que  les  sensibilités  à  la  douleur  et  à  la  température 
ont  disparu,  ne  s’observe ‘dans  aucune  autre*  maladie  dé  la' moelle. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  déclare  qu’à  l’hôpital  Trousseau  .les  cas  intérieurs  de  mala¬ 
dies  contagieuses  proviennent  Je .  plus  souvent  de  malades,  venus  du- dehors  et  placés 
dans  les  salles  communes,  parce  qu’on  n’a  pas  reconnu  leurs  maladies  infectieuses.  Il 
fournit  les  chiffres  suivants  relativement  à  la  proportion  des  cas  intérieurs  par  rapport  à 
l’ensemble  des  cas  traités  : 

Rougeole,  28,94  p.  100;  varicelle,  19,35  p.  100;  scarlatine,  15  p.  100;  diphthérie,  9,91 
p.  100;  coqueluche,  9,61  p.  100. 

Pourcentage  des  cas  intérieurs  établi  comparativement  dans  les  salles  de  médecine  et 
de  chirurgie  : 

Rougeole  en  chirurgie,  35  p.  100;  en  médecine,  20  p.  100.  —  Scarlatine  en  chirurgie, 
11,46  p.  100;  en  médecine,  2,45  p.  100.  —  Diphthérie  en  chirurgie,  20,80  p.  100;  en 
médecine,  16,80  p.  100. 

Cette  fréquence  plus  grande  des  cas  intérieurs  dans  lès  services  de  chirurgie  s’ex¬ 
plique  par  une  moindre  surveillance  au  point  de  vue  de  la  transmission  des  maladies 
contagieuses  et  par  la  plus  longue  durée  du  séjour  des  malades. 

M.  de  Gassicourt  recommande  comme  prophylaxie  à  la  fois  l’antisepsie  à  chaque  lit; 
telle  que  la  préconise  M.  Grancher,  l’isolement  rigoureux,  tel  que  M.  Sevestre  l’a  prati¬ 
qué  aux  Enfants- Assistés,  sans  cornpter  la  désinfection,  la  création  de  chambres  d’isole¬ 
ment  pour  les  cas  douteux. 

M.  Richard  fait  connaître  une  statistique  de  l’hôpital  des  Enfants  de  Bâle,  où  la  pro-, 
portion  des  cas  intérieurs  a  été  la  suivante  : 

Scarlatine,  24,69  p.  100;  diphthérie,  20,99  p.  100;  érysipèle,  20,99  p.  100;  coqueluche, 
10,49  p.  lOo;  rougeole,  10,18  p.  100;  fièvre  typhoïde,  2,47  p.  100. 

Les  infections  nosocomiales  sont  plus  graves  que  celles  qui  sont  contractées  au  dehors. 
La  scarlatine  est  très  fréquente  chez  les  opérés. 

M.  Ladoülbène  rappelle  les  faits  d’inoculation  de  la  rougeole  avec  du  sang,  de  l’hu¬ 
meur  lacrymale  de  rubéoliques;  l’incubation  a  été  de  dix  jours  (Home,  1758;  Speranza, 
1822).  La  rougeole  expérimentale  ayant  toujours  été  bénigne,  peut-être  pourrait-on 
en  tirer  partie  dans  les  épidémies  graves. 

MM«  Gouraud  et  Sevestre  font  remarquer  que  la  rougeole  n'étant  contagieuse  qu’à  U 
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période  pré-éruptive  et  pendant  l’éruption,  il  est  vraiment  superflu  'd’inlposer  aux 
élèves  des  écoles,  comme  le  prescrit  une  circulaire  ministérielle  approuvée  par  l’Acadé¬ 
mie,  une  quarantaine  de  vingt-cinq  jours  après  la  rougeole,  — Cé  qui  est  préjudiciable  à 
leurs  études.  D’ailleurs  au  collège  Chaptal,  qui  ne  dépend  pas  de  l’Etat  et  peut  éluder 
la  circulaire  ministérielle,  on  laisse  rentrer  les  enfants  après  la  rougeole  aussitôt  quils 
le  peuvent  sans  danger  pour  eux-mêmes. 

M.  CouBY,  faisant  allusion  au  désir  exprimé  par  M.  Ollivier,  da,ns  une  précédente 
séance,  de  voir  un  interne  faire  à  l’entrée  de  la  consultation  le  triage  des  enfants  sus¬ 
pects  de  maladies  contagieuses,  raconté  comnient  il  s’y  est  pris  àii  Dispensaire  de  l^a 
Société  philanthrophique  pour  séparer  les  enfants  atteints  de  maladies  contagieuses  des 
enfants  indemnes.  Ce  sont  les  concierges  qui  ont  été  exercés  à  ce  triage;  on  fait  monter 
lès  deux  catégories’ d’enfants  par  deux  escaliers  différents. 

—  M.  Gérin-Roze  a  rapporté  un  cas  de  guérison  de  goitre  exophthalmique  compliqué 
dé  troubles  gastriques  assez  intenses  pour  faire  craindre  l’inanition.  Après  échec  de 
toutes  les  médications  préconisées,  les  accidents  disparurent  subitement  après  un  séjour 
à  la  campagne,  et  la  guérison  s’est  maintenue  depuis  huit  ans.  {A  suivre,) 


FORMULAIRE 

Potion  antidiarrhéique  —  Braithwaite. 

Sulfate  de  fer. .... 

Salicylatè  de  soude 
Glycérine .  *.*.  j.i.  . 

Eau  distillée. ..... , 

F.  d.  a.  une  potion  antiseptique,  dont  on  administre  une  cuillerée  à  café  d’heure  en 
heure,  aux  enfants  atteints  de  diarrhée.  Dès  que  les  selles  sont  noires,  on  né  donne  plus 
la  potion  que  de  3  en  3  heures.  —  Ce  remède  est  conseillé' dans  le  cas  de  diarrhées 
cholériformes  et  éstivales.  —  N.  G. 


. . .  0  gr.  60  centigr. 

. .  0  gr.  60  — 

. . . . . . .  ^  .V.  .y .  12  grammes 

..J..:.,........ .  78  — 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en -chef,  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Duhois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en*Brie 
(Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
EN  CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime,  l’intervention  .frauduleuses  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

'  Faculté  DE  MÉDECINE  DE  Lyon.  —  M.  Lortét,  professeur  d’histoire  naturelle,  est  main¬ 
tenu,  pour  trois  ans,  en  qualité  de  doyen  de  ladite  Faculté. 

Ecole  de  médecine  d’amiens.  —  M.  Kayser  (Marie-Louis-Napoléon)  est  nommé  chef  de 
clinique  obstétricale  et  gynécologie. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le.  docteur  Charles 
Martins,  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 

VIN  DB  CHASSA.ING1.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN,  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 
NAPHTQL  FRAUDIN  granulé,  antiseptique  interne,  fièvre  typhoïde,  etc. 

le  Gérant  :  G,  RiCHELOT, 


;  tip  ; -Nparfs;  —  ImjMdmeri^  ALCAN-LÉVY,  44,  rue  -GhauéhSt;  '  ■ 
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BULLETIN 


La  communication  de  M.  Roussy  à  l’Acadéniie  de  médecine  est,  comme 
l’a  déclaré  M.  Gautier,  de  la  plus  grande  importance.  M.  Roussy  a  recher¬ 
ché  le  principe  de  la  flevre,  qu’il  considérait  comme  une  substance  chi¬ 
mique,  de  même  que  le  principe  de  l’algidité,  et  il  esl  parvenu  à  obtenir 
des  corps  cristallisables,  se  c  mportant  comme  de  véritables  bases.  Ces 
corps,  produits  par  les  microbes,  ont  des  propriétés  chimiques,  phy* 
siques  et  physiologiques  que  M.  Roussy  a  exposées  à  l’Académie  ;  leur 
constatation  paraît  devoir  faire  entrer  l’étude  de  la  microhiologie  dans  une 
nouvelle  voie,  celle  de  la  diastasologie.  Les  données  énoncées  sous  forme 
de  propositions  par  M.  Roussy  méritent  d'être  vérifiées,  et  l’Académie,  en 
nommant  dans  ce  but  une  commission  composée  de  MM.  Schutzenberger, 
Gautier  et  Hayem,  a  montré  son  désir  d’être  rapidement  et  sérieusement 
renseignée  sur  la  question  par  les  plus  compétents  de  ses  membres, 

A  un  autre  point  de  vue,  la  communication  de  M.  Pinard  sur  l’interven¬ 
tion  dans  les  grossesses  extra-utérines  aya,nt  évolué  jusqu’à  terme,  n’est  pas 
moins  importante.  On  n’intervient  pas  encore  volontiers  en  pareil  Ga:s.,Mdu 
moins  en  France,  d’une  manière  active,  et  les  succès  obtenus  par  M.  Pinard 
feront  certainement  faire  un  pas  en  avant  dans  cette  voie. 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

Le  docteur  Rameau,  par  M.  Georges  Ohmkt. 

Quelle  chose  extraordinaire  qu’un  roman!  et  quelles  choses  extraordinaires  il  peut 
renfermer!  Je  viens  de  lire  la  68®  édition  de  celui  que  M.  Georges  Ohnet  a  publié  il  y  a 
deux  mois  à  peine,  et  j’y  ai  trouvé  des  choses  tellement  surprenantes  que  je  ne  sais  pas 
où  il  avait  l’esprit  lorsqu’il  les  a  écrites. 

Le  docteur  Rameau  de  Ferrières  est  un  type  que  M.  Ohnet  a  créé  en  amalgamant  un 
grand  nombre  de  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine;  car  je  défle  bien  qui  que  cé 
soit  de  reconnaître  tous  ses  traits  dans  un  seul  homme.  Voyez  plutôt  :  il  s’agit  d’un 
illustre  praticien,  le  plus  universellement  admiré,  réputé  le  premier  chirurgien  de 
l’époque,  et  à  la  fois  médecin  hors  ligne,  qui  a  fait  en  thérapeutique  des  découvertes 
surprenantes,  et  qui  est  en  même  temps  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  !  Que  d’in*^ 
vraisemblances  !  Il  a  tout  pour  lui  :  anatomiste,  médecin,  Chirurgien,  thérapeute  !  C'est- 
à-dire  quatre  fois  ce  qu'il  faut  pour  faire  un  membre  de  l’Inslitut!  Pourquoi  quadrupler 
la  dose  du  vraisemblable?  Jamais  il  n’y  eut  à  la  Faculté  de  médecine  un  anatomiste  qui 
fût  à  la  fois  grand  chirurgien,  ni  grand  médecin,  ni  grand  thérapeute,  pas  plus  qu’il  n’y 
eut  de  grand  chirurgien  qui  lût  grand  médecin,  ou  grand  thérapeute,  pas  plus  qu’il  n’y 
Tome  XLVII.  —  Troisième  série.  33 
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M.  Verneuil  a  continué  l’exposé  de  son  enquête  sur  le  tétanos.  Il  n’est 
pas  encore  terminé.  —  L.-H.  P. 


SYPHILIGRAPHIE 

Affaire  Golles-Baumès. 

Action  en  revendication  de  propriété. 

Par  A.  Mobil- Lavallée,  ex-chef  de  clinique  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Comme  quoi  la  proposition  dite  loi  de  Colles  doit  s'appeler  loi  de  Baumès. 

Une  récente  leçon  clinique  de  M.  le  professeur  Fournier  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  vient  de  rouvrir  —  et,  pourrions-nous  dire  aussi,  de  clore  définiti¬ 
vement  —  un  débat  qu’on  avait  cru  fermé  depuis  plusieurs  années  et  qui  a 
trait  à  la  «  loi  de  Colles  ». 

Dans  un  mémoire  publié  en  1881  dans  la  Berliner  Klinische  Wochens¬ 
chrift  sur  l’hérédité  de  la  syphilis,  Behrend  a  voulu,  dit-il  (1)  lui-même, 
démontrer  : 

1®  Que  la  thèse  généralement  appelée  Loi  de  Colles  provenait  d’une  pro¬ 
position  de  Colles  mal  interprétée,  et  amplifiée  arbitrairement  dans  le  cours 
des  années; 

2“  Que  cette  loi,  telle  qu’elle  est  formulée  par  les  auteurs  modernes,  se 
base  sur  une  faute  de  logique,  parce  qu-’elle  est  déduite  d’une  prémisse 
négative  ; 

3®  Que  cette  loi,  dans  la  forme  qu’on  lui  a  donnée,  est  démentie  par  des 
observations  cliniques  directes... 

Behrend  disait  en  d’autres  termes  ceci  : 


(1)  Annales  de  dermatologie,  1883,  p.  71. 


eut  de  professeur  qui  eût  deux  têtes,  quatre  bras  et  quatre  jambes.  Le  docteur  Rameau 
est,  à  ce  point  de  vue,  un  monstre.  M.  Ohnet  a  voulu  qu’il  fût  excessivement  illustre, 
génial,  pour  le  faire  vaincre,  à  la  fin  du  roman,  par  une  petite  fille,  une  sorte  de  Saint- 
Georges  terrassant  un  dragon,  je  sais  tout  cela;,  mais  ce  personnage  de  convention  est 
réellement  trop  en  dehors  de  la  réalité  pour,  qu’on  puisse  l’accepter  dans  le  monde 
médical. 

Ne  cherchez  pas  dans  les  professeurs  actuels  de  la  Faculté  les  modèles  dont  s’est  ins¬ 
piré  l’auteur  pour  peindre  le  professeur  Rameau,  vous  ne  les  y  trouveriez  plus. 

En  effet,  Rameau  fut  appelé  auprès  de  Garibaldi  pour  l’opérer  à  Caprera  d’un  phleg¬ 
mon  qui  le  mettait  dans  le  plus  grave  danger;  donc  Rameau,  c’est  Nélaton.  Mais,  autre 
particularité  :  «  Sa  brutalité  est  légendaire  comme  son  adresse.  Aucune  femme  ne  ferait 
un  pansement,  ne  poserait  un  bandage  d’une  main  plus  légère  et  avec  des  doigts  plus 
agiles  ;  il  n’est  pas  de  charretier  qui  jure  contre  ses  chevaux  plus  violemment  que  Rameau 
contre  ses  aides.  Les  malades,  épouvantés,  se  renfoncent  dans  leur  lit,  s’enfouissent  sous 
les  oreillers  en  entendant  la  voix  tonnante  du  chirurgien  qui  brandit,  d’un  air  menaçant, 
un  trocart  à  la  lame  aiguë.  »  Cela  n’ajamais  appartenu  à  Nélaton,  mais,  si  j’ai  bonne  mé¬ 
moire,  à  Velpeau  peut-être,  à  Dolbeau  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  et  encore  je 
n’ensuis  pas  bien  sûr;  car,  de  notre  temps,  le  chirurgien  brutal  n’existe  plus,  et  je  ne 
sais  pas  pourquoi  M.  Onhet  l’a  fait  revivre. 

Puis,  voilà  Sappey  si  l’on  dent  à  l’anatomiste  :  homme  de  haute  taille,  au  visage  tour¬ 
menté  comme  un  sol  volcanique;  son  front  immense  est  couronné  d’une  chevelure  grise. 
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A.  La  soi-disant  loi  de  Colles  n’a  jamais  été  formuléé  par  Colles,  ni  dans 
les  termes  ni  dans  le  sens  où  on  la  lui  attribue. 

B.  La  loi  düe  de  Colles  est  fausse. 

Examinons  successivement  ces  deux  propositions. 

I 

A  qui  appartient  la  loi  düe  de  Colles? 

Cette  loi  clinique,  on  peut,  avec  M.  Fournier,  l’exprimer  ainsi  : 

Une  mère  ne  reçoit  jamais  la  syphilis  de  son  enfant  même  affecté  de  lésions  contagieuses, 

ALORS  QUE  cet  ENFANT  TIENT  HÉRÉDITAIREMENT  LA  SYPHILIS  DE  SON  PÈRE. 

Or,  Behrend  soutient  en  substance  : 

1*  Que  Colles  n’a  rien  écrit  qui  approchât  de  cette  proposition  ; 

2“  Qu’il  a  simplement  remarqué  qu’un  enfant  hérédo-syphilitique  de  par 
son  père  et  par  sa  mère  n’infecte  jamais  sa  mère  en  tétant; 

3“  Qu’il  a  donné  ce  fait  d’observation  comme  un  exemple  de  l’unicité  de 
la  syphilis; 

4*  Que  le.  sens  attribué  par  Colles  aux  phrases  écrites  dans  son  ouvrage 
est  nettement  établi  par  des  observations  cliniques  apportées  par  lui 
comme  pièces  justificatives,  observations  échappées,  à  ce  qu’il  semble,  dit 
Behrend  (1),  à  MM.  Diday  et  Doyon. 

Ces  deux  dermatologistes  français  avaient,  en  effet,  dans  les  Annales 
de  dermatologie  de  1882,  analysé  le  travail  précité  du  médecin  de  Berlin, 
et,  tant  dans  cette  analyse  que  dans  une  riposte  ultérieure  à  la  réponse  de 
Behrend  (2),  ils  soutiennent  : 


(1)  Ann.  de  dei^m.,  1883,  p.  72. 

(2)  Ann.  de  derm.,  1882,  p.  285,  et  id.,  1883,  p.  79.  —  M.  Diday,  dans  son  Traité  de 
la  syphilis  des  nouveau-nés  (1854),  p.  284,  a  fondé  la  loi  de  Colles  en  ces  termes  :  C’est 
Colles  qui  a  le  premier,  en  1837,  donné  comme  règle  constante  cette  observation  que... 
{suit  la  phrase  de  Colles)',  et  il  ajoute  :  M.  Baumès,  en  1840,  avait  fait  la  même  remarque 


onduleuse  et  rude,  semblable  à  la  crinière  d’un  vieux  lion;  ce  trait  ne  convient  pas  évi¬ 
demment  à  M.  le  professeur  Richet,  qui  fut  autrefois  grand  anatomiste  et  est  resté 
grand  chirurgien.  Ses  yeux  gris,  clairs  et  perçants  ainsi  que  ses  outils  d’acier,  sur¬ 
montés  dé  sourcils  noirs  et  touffus,  appartenaient  à  Velpeau,  de  même  que  son  teint 
très  coloré,  annonçant  un  sang  brûlé  par  l’activité  d’une  vie  entièrement  consacrée 
au  travail;  mais  sa  bouche,  aux  lèvres  épaisses  respirant  la  bonté,  revient  plutôt  à 
Nélaton. 

Mais  nous  ne  sommes  pas  au  bout  des  invraisemblances  réunies  dans  ce  portrait.  A 
l’inauguration  de  la  Sociéié  de  philosophie  contemporaine,  notre  maître  supposé  fit  une 
profession  de  foi  tellement  matérialiste,  qu’il  fut  dès  le  lendemain  relevé  de  ses  fonc¬ 
tions  de  professeur.  —  Pardon,  cher  M.  Ohnet,  nous  avons  eu  sans  doute  des  athées,  des 
matérialistes  forcenés  dans  notre  Faculté,  mais  aucun,  de  mémoire  d’homme,  n’a  été 
relevé  de  ses  fonctions  de  professeur  pour  ce  motif,  pas  plus,  du  reste,  que  pour  aucun 
autre.  Cette  mésaventure  est  arrivée  à  Michelet,  mais  jamais  à  un  professeur  de  la 
Faculté  de  médecine. 

Et  puis  voyez,  chers  lecteurs,  comme  M.  Ohnet  est  inconséquent  avec  lui-même;  voilà 
M.  Rameau  relevé  de  ses  fonctions  de  professeur,  et  néanmoins  il  continue  jusqu’à 
la  fin  du  roman,  pendant  une  vingtaine  d’années  encore,  à  aller  faire  des  cours  à  la 
Faculté.  Comment  diable  pouvez-vous  bien  expliquer  cela? 

Ce  singulier  professeur  avait  été  un  singulier  agrégé.  «  Ce  fut  à  son  concours  pour 
l’agrégation  que  sa  nature  de  combattant  se  manifesta,  pour  la  première  fois,  dans  toute 
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1“  Que  Colles  avait  parfaitement  observé  et  interprété  le  fait  clinique 
auquel  a  trait  la  Loi  qui  a  porté  son  nom; 

2®  Que  son  texte,  suffisamment  clair,  indique  qu’il  s’agit  d’enfants  tenant 
la  syphilis  du  père,  la  mère  restant  saine,  au  moins  apparemment; 

3®  Que,  contrairement  à  ce  qu’avance  Behrend,  il  n’existe  pas  dans  l’ou¬ 
vrage  anglais  d’observations  prouvant  que  Colles  ait  eu  en  vue  dos  mères 

saines  pour  l’instant,  mais  dûment  syphilitiques .  (Pour  MM.  Diday  et 

Doyon,  Colles,  sans  aucun  doute,  a  voulu  parler  de  mères  exemptes  de 
toute  syphilis  ou  patente  ou  latente  avant  la  conception.) 

.  En  présence  d’affirmations  aussi  contradictoires  émanant  d’hommes 
aussi  justement  estimés  que  nos  éminents  confrères  français  et  allemand, 
nous  avons,  sur  le  conseil  de  notre  cher  maître  M.  Fournier,  voulu  remon¬ 
ter  à  la  source.  Et  là,  en  présence  du  texte  anglais  nous  avons  vu,  —  bien 
^ue  Behrend  ait  avoué  n’avoir  pas  eu  l'original  entre  les  mains,  et  n’avoir 
pu  së  servir  que  de  la  traduction  allemande  de  Pr.  A.  Simon  (Hambourg, 
1839),  alors  que  nos  compatriotes  citent  à  plusieurs  reprises  des  phrases 
prises  textuellement  dans  Colles  en  langue  anglaise,  —  nous  avons  vu, 
disons-nous,  qu’à  part  un  détail  de  minime  importance  la  vérité  est  du  côté 
dè  notre  confrère  allemand  :  Colles  n’a  jamais  formulé  la  loi  qui  porte  son 
nom  ;  il  n’avait  en  aucune  façon  interprété  justement  le  fait  clinique  qu’elle 
consacre  ;  une  des  observations  qu’il  cite  dans  son  ouvrage  en  est  une 
preuve  indéniable,  indépendamment  d’une  phrase  évidemment  échappée  à 
ses  commentateurs  et  par  laquelle  il  leur  donne  à  l’avance,  en  termes  for¬ 
mels,  un  éclatant  démenti. 

Voici  la  phrase  anglaise  sur  laquelle  se  fondent  les  «  Collistes  »,  nom 
que  se  donnent  eux-mêmes  MM.  Diday  et  Doyon  : 

It  is  curious  fact  that  I  hav3  never  witnessed  nor  ever  heard  of  an  instance  in  which 
a  child  deriving  the  infection  of  syphilLs  from  its  parents  has  caused  an  ulcération  in  the 


qu’il  formulait  en  ces  termes...  Et,  plus  loin  :  M.  Egan,  en  1816,  a  confirmé,  par  son 
expérience  personnelle,  la  réalité  de  cette  observation. 


sa  violence  autoritaire.  Il  stupéfia  les  examinateurs  par  la  hardiesse  de  ses  tendances  et 
la  nouveauté  de  ses  aperçus.  Ce  jeune  homme  osa  exposer  devant  ses  maîtres  des 
théories  qui  aboutissaient  à  la  négation  formelle  des  doctrines  admises.  Il  défendit  sa 
manière  de  voir  avec  une  éloquence  âpre  et  tranchante  qui  fit  bondir  tout  le  bureau  et 
provoqua  des  manifestations  enthousiastes  parmi  les  assistants. 

«  Les  allures  de  réformateur  du  docteur  Rameau  déplurent  souverainement;  il  passa 
pour  un  révolté.  On  le  dépeignit  comme  un  hrouillon  ambitieux,  capable,  s’il  prenait 
possession  d’une  chaire  à  la  Faculté,  de  bouleverser  les  idées  ayant  cours.  Ses  juges, 
profondément  blessés  de  s’être  sentis  dominés  par  lui,  le  mirent  à  l’index.  Il  fut  deux 
fois  de  suite  refusé.  Au  mépris  de  toute  justice,  on  lui  fit  passer  sur  le  dos  des  cama¬ 
rades  dont  la  médiocrité  n’était  point  gênante.  Rameau  rugit  (n’oubliez  pas  qu’il  avait 
une  crinière)  de  colère.  Et  dès  lors  la  lutte  fut  engagée  entre  ses  maîtres  et  lui.  «  Nous 
ne  le  laisserons  jamais  arriver  »,  avaient  dit  ceux-ci.  »  —  «  Je  prouverai  au  monde 
entier  qu’ils  sont  des  ânes  »,  répliqua  Rameau.  » 

Eh  bien,  chers  lecteurs,  qu’en  dites-vous?  Avez-vous  jamais  ouï  dire  qu’un  candidat  à 
l’agrégation  ait  fait  des  épreuves  aussi  révolutionnaires?  Qu’il  les  ait  répétées  à  deux 
concours  différents?  Qu’il  ait  fini  par  être  nommé  agrégé,  puis  professeur?  Qu’en 
d’autres  termes,  la  Faculté  lui  ait  pardonné  sa  supériorité  et  ses  insultes?  Tout  cela, 
c’est  du  roman.  Aussi ,  nous  retrouvons  bien  M.  Rameau  professeur,  mais  M.  Ohnet  ne 
nous  dit  pas  quand  ni  comment  il  est  arrivé  à  franchir  la  barrière  de  l’agrégation,  puis 
celle  autrement  difiicile  du  professorat. 
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breast  of  its  mother  (1).  —  (C’est  un  fait  carieux  que  je  n’ai  jamais  vu  ni  ouï  signaler 
un  cas  où  un  enfant,  tirant  l’infection  syphilitique  de  ses  parents,  ait  produit  une  ulcéra¬ 
tion  sur  le  sein  de  sa  mère. 

«  De  ses  parents  »...  ;  ce  sont  ces  trois  mots  que  les  auteurs  qui  ont  suivi 
Colles  et  l’ont  sacré  parrain  d’une  Loi  ont  voulu  traduire  par  :...  de  son  ori¬ 
gine  —  par  le  fait  de  sa  naissance  —  de  ses  auteurs  —  donc,  de  l'un  de  ses 
auteurs  —  donc  du  père  ! 

Cette  interprétation  est  déjà  lég-èrement  «  forcée  »  ;  mars  il  y  a  mieux  ; 
la  preuve  éclatante,  aveuglante,  que  Colles  n’a  nullement  entendu  àirQpère 
syphilitique  et  mère  saine,  c’est  qu’il  dit  expressément,  pour  expliquer  l’ob¬ 
servation  de  la  page  285  : 

Il  y  a,  dis-je,  une  présomption  que  telle  a  été  la  source  première  de  l’infection,  puis¬ 
que  aussi  lien  je  n'‘ai  jamais  vu  d'exemple  d'un  enfant  qui,  infecté  îar  la  mère,  ait  déter¬ 
miné  sur  elle  une  ulcération  vénérienne  du  mamelon,  —  (I  say,  there  is  a  présomption  that 
this  is  the  manner  in  which  the  infection  was  conveyed,  because  as  yet  I  bave  not  seen 
any  instance  in  which  an  infant  infe  te  bt  the  mother,  communicated  a  venereal  ulcer 
of  the  nipple  to  her,  p.  286)., 

Inpegtè  par  la  mère!  Comment  a-t-on  bien  pu,  en  présence  d"un  texte 
aussi  formel,  soulever  l’ombre  d’une  discussion?  Car,  il  n’y  a  pas  à  dire, 
toute  contestation  nous  paraît  impossible  :  il  n’y  a  pas  infected  through 
the  mother,  qui  aurait  pu,  à  la  rigueur  (?!),  signifier  au  travers  de  la 
mère  (restée  saine);  Colles  a  écrit  par  la  mère  —  (by  the  mother). 

Veut-on  une  preuve  de  plus  de  ce  fait  que  Colles  n’a  jamais  voulu  for¬ 
muler  «  sa  loi  »,  telle  que  nous  l’entendons?  Li.sons  Tobservation  suivante, 
citée  à  la  page  291  de  son  ouvrage,  pour  montrer  l’extrême  facilité  et  rapi¬ 
dité  de  propagation  de  la  syphilis  dans  un  foyer  familial,  par  voies  extra¬ 
génitales. 


(1>  Abraham  Colles.  —  Practical  observations  on  the  venereal  diseuse  and  on  the  use  of 
mercury,  1837,  page  28b. 


Mais  ^oicii  qui  est  bien  autrement  fort.  M.  Rameau,  que  nous  avons  vu  plus  haut 
brandir  un  trocart  à  lame  aiguë  (ce  qui  ne  se  voit  encore  que  dans  les  romans,  car  un 
trocart  n’a  pas  de  lame),  invente  pendant  la  guerre  de  1870-71  un  médicament  anti¬ 
septique  qni  met  fin  à  la  pomriture  d’hôpital.  Voilà  un  document  historique  que  je  ne 
recommande  pas  comme  de  première  qualité  ;  mais  passons,  ce  n’est  pas  pour  cela  que 
je  prends-  cette  date,  c’est  parce  qu’elle  va  me  servir  de  base  pour  calculer  l’â'ge  du  doTï* 
teur  Rameau.  —  En  1870,  il  a  une  petite  fille  de  2  ans,  laquelle  est  née  par  conséquent 
en  1868  ;  elle  a  été  conçue  par  suite  en  1867  ;  c’est  une  enfant  du  crime,  et  bien  que  les 
dates  ne  soient  pas  exactement  fixées,  on  peut  admettre  que  M“®  Rameau  a  été  une 
honnête  femme  pendant  deux  ans;  donc  le  mariage  de  M.  Rameau  a  eu  lieu  vers  1863; 
à  ce  moment,  il  avait  50  ans  :  trouver  la  date  de  sa  naissance  n’est  pas  difficile,  et  nous 
disons  qu’il  est  né  en  1815.  Eh  bien,  savez-vous  coque  faisait  son  père,  en  tStS’t 

«  Son  père  était  cœntonrmr  sur  la  ligne  de  l’Est  et  habitait  une  petite  maison  auprès 
do  passage  â  niveau  de  la  rente  de  Ferrières.  Sa  mère  gardait  la  barrière.  H  la  voyait, 
un  manteau  de  toile  cirée  sur  le  dos,  coiffée  d’un  chapeau  de  cuir,  se  ranger  devant  les 
trains,  un  étroit  drapeau  rouge  à  la  main,  comme  an  port  d’armes. 

«  Jusqu’à  l’âge  de  14  ans,  le  petit  Pierre  vécut  là,  libre  efl  insouciant ,  aidant  sa  mère 
à  faire  rouler  la  lourde  barrière  de  bois  sur  ses  galets  de  fonte,  quand  les  fermiers 

revenaient  du  miarché  de  Lagny . Il  était  très  enfant,  très  jouefwr,  exceliait  à  tuer  les 

oiseaux  à  coups  de  pierre  et  à  poser  des  collets,  dans  les  haies  dn  chemin  de  fer,  pour 
prendre  les  lièvres  des  chasses  voismes.  » 
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M.  D...,  honnête  artisan,  et  sa  femme,  avaient,  environ  deux  ans  auparavant,  été  soi¬ 
gnés  par  moi  pour  des  accidents  vénériens  secondaires,  dont  je  les  supposais  avoir  été 
TOUS  LES  DEUX  guévis  ,  bien  que  M.  D...  ne  se  fût  pas  confiné  à  la  chambre  alors  qu  il  était 
soumis  au  mercure.  —  (Mr.  D...,  a  respectable  mechanic,  and  bis  wife,  had  (about 
2  years  before)  been  under  my  care,  on  account  of  secondary  venereal  symptoms, 
of  which  I  supposed  them  hothto  hâve  been  cured,  although  Mr.  D...  had  not  confined 
himself  to  the  bouse  while  using  mercury,  p.  291). 

Suit  la  relation  d’une  épidémie  de  famille  chez  M.  D...i  et  dans  laquelle 
nous  relevons  ces  phrases  : 

D...  m’arrive  pour  son  enfant,  âgé  de  5  mois,  et  couvert  d’éruption  secondaire. 
Les  parents  semblent  tous  les  deux  jouir  d’une  parfaite  santé,  et  l’enfant  a  toutes  les 
apparences  de  la  prospérité;  aucun  symptôme  de  maladie  sur  la  mère.  —  {Both  parents 
appear  to  be  in  tbe  enjoyment  of  perfect  heallh,  and  the  child  had  ail  the  appearances 
of  a  fine  thriving  child;  no  symptom  of  disease  in  the  mother,  p.  291). 

La  bonne,  âgée  de  13  ans.  qui  soignait  cet  enfant,  prit  un  chancre 
de  l’amygdale.  Quelles  réflexions  Colles  en  tire-t-il? —  Celles-ci  : 

Dans  ce  cas,  il  est  parfaitement  évident  que  la  bonne  a  reçu  l’infection  de  l’en¬ 
fant . ;  et  ici,  remarquons-le,  la  mère  [c’est-à-dire  D...,  que  Colles  avait  soignée, 

ainsi  que  son  mari,  pour  des  accidents  secondaires  deux  ans  auparavant],  —  Ja  mère,  à 
aucun  degré  ni  en  aucune  façon,  n'avait  souffert  de  la  maladie  de  l'enfant  [n’avait  souffert 

—  actuellement,  —  puisque  D...  avait  présenté  cette  maladie  deux  ans  auparavant]  ; 

—  elle  n’avait  pas  été  infectée  par  son  propre  enfant,  tandis  que  la  maladie  était 

capable  d’infecter  la  petite  bonne.  —  (In  this  case  it  is  perfectly  obvions  that  the  ser¬ 
vant  girl  received  the  infection  frpm  the  infant; .  and  here  let  it  be  observed,  that 

the  mother  had  not  in  any  degree,  or  in  any  way,  suffered  from  the  disease  of  the 
child;  sbe  had  not  received  any  infection  from  her  own  child,  yet  the  disease  was 
capable  of  infecting  the  servant  girl,  p.  293). 

Dès  lors,  cette  observation  est,  pour  nous,  dénuée  d’intérêt;  M-®  D...  ne 
pouvait  être  syphilisée  par  son  enfant,  puisqu’elle  était  syphilitique  depuis 
deux  ans. 


Si  j’ai  cité  si  longuement  M.  Ohnet,  c’était  pour  que  vous  soyez  bien  convaincus,  chers 
lecteurs,  que  le  père  de  M.  Rameau  était  cantonnier  de  chemin  de  fer,  et  que,  de  1813  à 
1829,  le  jeune  Rameau  passa  les  quatorze  premières  années  de  sa  vie  à  baguenauder  le 
long  des  haies  du  chemin  de  /“er.  Mais,  me  direz-vous,  il  y  avait  donc  des  chemins  de  fer 
à  cette  époque?  Ma  foi,  je  m’étais  toujours  figuré  qu’ils  ne  remontaient  guère  que  vers 
1835  ou  1837,  puisqu’on  a  voulu  fêter  leur  cinquantenaire  il  y  a  deux  ans,  mais  puisque 
M.  Ohnet  le  dit! . 

,  Gomme  anachronisme,  c’est  réussi!  Mais  ce  n’est  pas  le  seul.  Lejeune  Rameau,  alors 
qu  il  étudiait  la  médecine,  vers  sa  25®  année,  par  exemple,  avait  pour  ami  intime  un 
futur  aliéniste,  nommé  Talvanne,  qui  passait  son  temps  à  mesurer  les  angles  du  crâne 
de  ses  camarades  avec  le  goniomètre,  ou  à  jauger  des  crânes  suivant  la  méthode  de 
Broca!  1815  et  25  font  1840!  Goniomètre!  Méthode  de  Broca  en  1840!  alors  que  tout 
cela  est  postérieur  à  1860!  Oh!  M.  Ohnet!  où  diabfe  avez-vous  pris  vos  documents?  Et 
dire  que  votre  livre  en  est  à  sa  68®  édition,  et  qu’il  atteindra  peut-être  la  238®,  comme 
le  Maitre  de  forges. 

En  voyant  du  haut  d’une  loge  toutes  les  femmes  qui  grouillaient  sur  le  parquet  de 
l’Opéra  une  nuit  de  bal  masqué,  Gavarni  s’écriait  :  «  Quand  on  pense  que  toutes  ces 
femmes  mangent,  c’est  ça  qui  donne  une  crâne  idée  de  l’homme.  »  Permettez-moi  de 
parodier  ce  mot  et  de  dire  ;  «  Quand  on  voit  des  ouvrages  de  cette  force  se  vendre  si 
bien,  c’est  ça  qui  donne  une  crâne  idée  des  liseurs  de  romans  ! 

—  Mais  vous-même,  cher  Simphssime,  vous  en  lisez  bien. 


L’UNION  MÉDICALE 


415 


Pourquoi  donc  alors  Colles  insiste-t-il  sur  ce  fait  qui  nous  paraît,  à  nous, 
sans  importance?  —  C’est,  dit  Behrend  (1),  que  la  thèse  de  Colles  n’était, 
dans  le  sens  de  son  auteur,  qu’une  simple  mise  en  exemple  de  l’unicité  de 
la  syphilis. 

Sur  ce  point,  —  et  sur  ce  point  de  détail  seul  pour  le.moment  —  nous  ne 
partageons  pas  l’avis  de  notre  confrère  allemand-  Au  risque  de  diminuer 
encore  le  mérite  de  Colles,  nous  nous  demandons  si  son  sentiment  n’est 
pas  celui-ci  :  on  dirait  qu’il  considère  un  sujet  qui  a  eu  la  maladie  véné¬ 
rienne  comme  quelqu’un  qui  a  «  reçu  un  atout  »,  qui  est  prédisposé  aux 
wasting  diseases,  et  qui  devrait  donc  être  (ré)-infecté  plus  facilement  ;  — 
or,  ce  dont  Colles  s’étonnerait  alors,  c’est  qu’il  n’en  fût  pas  ainsi  pour  la 
mère  de  l’enfant  syphilitique.  Ce  qui  donnerait  à  le  penser,  c’est  que,  ter¬ 
minant  plus  loin  une  autre  description  d’épidémie  de  famille  par  une  série 
de  réflexions,  après  avoir  remarqué  que  la  maladie  semble  devenir  moins 
vh'ulente  à  mesure  qu'elle  s'éloigne  de  sa  source  "primitive^  il  finit  par  cette 
phrase,  où  il  réédite  encore  l’expression  de  ce  fait  qui  l’avait  frappé  : 

Un  fait  qui  mérite  bien  d’attirer  notre  attention  est  celui-ci  :  un  enfant  né  d’une  mère 
exempte  de  symptômes  vénériens  patents  —  (fi'est-à-dire,  d'après  nous,  en  syphilis  anté¬ 
rieure,  latente),  et  qui,  sans  avoir  été  exposé  à  une  infection  postérieure  à  sa  naissance 
—  {C'est-à-dire  hérédo-syphilitique)  —  présente  la  syphilis  à  l’âge  de  qiiëlques  semaines, 
infectera  la  nourrice  la  mieux  portante,  si  elle  l’allaite,  ou  seulement  qu’elle  le  manie 
ou  l’habille  ;  et  cependant  un  tel  enfant,  que  je  sache,  n’infecte  jamais  sa  propre  mère, 
quand  bien  même  elle  l’allaiterait  tandis  qu'il  a  des  plaies  vénériennes  aux  lèvres  et  à 
la  langue.  —  (One  fact  well  deserving  our  attention  is  this  :  that  a  child  born  of  a  molher 
who  is  without  any  obvious  venereal  symptoms,  and  which,  without  being  exposed  to  any 
infection  subséquent  to  its  birth,  shows  this  disease  wh,en  a  few  weeks  old,  this  child 
will  infect  the  most  healthy  nurse,  whether  she  suckle  it,  or  merely  handle  and  dress  it  ; 
and  yet  this  child  is  ne  ver  known  to  infect  its  own  mother,  eyen  though  she  suckle  it 
while  it  has  venereal  ulcers  of  the  lips  and  longue,  p,  304). 

(i)  Ann.  de  derm.,  1883,  p.  74. 


—  J’en  conviens,  mais  c’est  pour  y  chercher  des  sujets  de  feuilleton  et  trouver  une 
occasion  de  causer  un  instant  avec  vous.  Si  je  vous  ai  ennuyés,  pardonnez-le  moi,  chers 
lecteurs,  car  c’était  bien  involontairement.  Vrai,  c’est  la  faute  à  M.  Ohnet. 

SlMPLISSIME. 


Traitement  de  l’angine  diphtéritique.  —  H.  Roger  et  Peter. 

Dans  la  forme  bénigne,  au  début,  un  vomitif  à  l’ipéca  (0  gr.  20  à  0  gr.  80  d’ipéca  en 
prendre  dans  30  grammes  de  sirop  d’ipéca)  par  cuillerées  à  café  de  cinq  en  cinq  mi¬ 
nutes,  jusqu’à  effet  vomitif.  —  Irrigation  deux  fois  par  jour  avec  de  l’eau  de  chaux, 
avec  une  solution  de  borax  ou  d’alun,  et  attouchements  avec  le  jus  de  citron.  —  Dans 
les  cas  graves,  répéter  une  ou  deux  fois  le  vomitif,  faire  quatre  à  huit  fois  par  jour  des 
irrigations  à  l’eau  de  chaux  saturée,  et  toucher  la  gorge  avec  la  solution  de  sonde  caus¬ 
tique  (sonde  caustique,  15  grammes  ;  glycérine,  100  grammes),  ou  avec  la  solution  de 
nitrate  d’argent  (nitrate  d’argent  cristallisé,  1  gramme  ;  eau  distillée  30  grammes).  — 
Dans  le  premier  cas,  le  malade  doit  se  rincer  la  bouche  avec  de  l’eàu  vinaigrée,  et  dans 
le  second  cas  avec  de  l’eau  salée.  Dans  les  angines  légères  comme  dans  les  angines  gra¬ 
ves,  toniques  à  l’intérieur;  pour  aliments,  des  bouillons,  des  potages,  des  jus  de  viande, 
des  hachis  et  du  lait.  —  Pendant  la  convalescence,  changement  d’air,  alimentation  subs¬ 
tantielle,  vin  de  quinquina.  —  Electrisation  s’il  survient  de  la  paralysie  déphthéritique. 

N.  G. 
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The  most  healthy  nurse,  —  la  mieux  portante....  C’est  là  ce  qui  l’étonne. 
Il  professe  donc  cette  opinion  des  «  gens  du  monde  »  qui  veut  qu’un  sujet 
ayant  été  une  fois  «  touché  »,  ayant  «  étrenné  »,  soit  pour  l’avenir  un  vir 
minoris  resistantiæ?  Ce  qui  semble  l’étonner  pas  dessus  tout,  en  effet, 
c’est  qu’une  femme,  la  mieux  portante,  soit  infectée,  alors  que  la  mère  — 
qui,  ayant  eu  la  syphilis,  devrait  offrir  le  moins  de  résistance,  —  résiste  au 
contage.  Et  telle  paraît  à  ce  point  être  son  idée  (l’étonnement  en  présence 
de  cette  non-contamination  d’une  femme  qui  a  des  antécédents  patholo¬ 
giques),  qu’il  a  commencé  son  chapitre  par  ces  mots,  toujours  les  mêmes  ; 

Le  fait  suivant  me  paraît  très  digne  de  remarque  :  je  n’ai  jamais  vu  ou  entendu  men¬ 
tionner  un  seul  exemple  dans  lequel  un  enfant  syphilitique,  —  quoique  porteur  d’ulcé¬ 
rations  buccales  —  allaité  par  sa  propre  mère,  lui  ail  donné  des  ulcérations  au  sein  ; 
taudis  qu’il  s’est  présenté  très  peu  de  cas  où  un  enfant  syphilitique  n’ait  pas  injecté  une 
nourrice-au-sein  étrangère,  mercenaire,  et  ayant  joui  antérieurement  d’une  bonne  santé. 
—  (The  following  fact  appears  to  me  very  deserving  of  notice  —  I  hâve  never  seen  or 
heard  of  a  single  instance  in  Tshich  a  syphilitic  infant  (although  its  mouthbe  ulcerated), 
suckled  by  its  own  mother,  had  produced  ulcérations  of  her  breasts  ;  whereas  very  few 
instances  hâve  occurred  where  a  syphilitic  infant  had  not  infected  a  strange  hired  wet 
nurse,  and  who  had  been  previously  in  good  health,  p.  28S). 

C’est  toujours  la  même  tournure  de  pensée  ;  si  la  nourrice  eût  été  tarée 
par  une  «  taint  %  antérieure,  Colles  serait,  semble-t-il,  moins  surpris  qu’elle 
fût  (ré)infectée,  tandis  qu’elle  est  contaminée,  même  ayant  joui  d’une  bonne 
santé  antérieure  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  du  reste,  peu  nous  importe;  mais  ce  qui  ressort  do 
tout  Ce  qui  précède,  c’est  qu’Abraham  Colles,  parrain  d’une  loi  célèbre, 
n*en  est  que  te  père  putatif,  «  Fonde  »,  tout  au  plus...  Sa  part  se  réduit 
dans  cette  affaire  à  ceci  :  avoir  remarqué  et  fait  remarquer  qu’un  enfant 
hérédosyphilitique  n’inoculait  pas  ses  plaques  muqueuses  buccales  sur  le 
sein  maternel,  la  mère  ayant  été  syphilisée  ou  par  eoneeption  ou  antérieure^ 
ment  à  l'imprégnation;  —  fait  banal  pour  nous,  qui  savons  que  «  la  vérole 
ne  so  double  pas  ».  Mais,  trois  ans  après,  c’est-à-dire  en  1840,  P.  Baumês, 
chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  l’Antiquaille  (de  Lyon),  a  imprimé  cette 
phrase,  toujours  à  titre  d’observation  et  sans  avoir  la  prétention  de  for¬ 
muler  une  LOI  (1)  : 

Il  est  d’observation  qu’une  mère,  ayant  porté  dans  son  sein  un  enfant  syphilitique  qui 
doit  l’infection  au  sperme  do  père,  ne  contracte  pas  généralement,  en  noarrissant  son 
propre  enfant,  la  maladie  syphilitique,  comme  pourrait  la  contracter,  une  nourrice  étran¬ 
gère. 

Plus  tard,  comme  le  rappelle  Behrend,  M.  Diday  réunit  les  deux  propo¬ 
sitions,  celle  de  Colles  et  celle  de  Baumés,,sous  la  dénomination  de  loi  de 
COLLES,  et  professa  que  jamais  un  enfant,  syphilitique  de  par  son  père  ou  de 
par  sa  mère,  n’infecte  sa  mère  qui  l’allaite.  Ensuite  cette  loi  fut,  sans  plus 
de  contrôle,  adoptée  de  confiance  par  tous  les  syphiligraphes,  à  leur  tête  par 
Ricord  et  Fournier.  Mais  il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  voir  que,  si 
cette  LOI  doit  porter  un  nom,  c’est  celui  de  Baumès,  pour  éviter  de  lui 
donner  la  trop  longue  appellation  de  tous  ses  parrains  en  la  nommant  loi 
DE  Colles-Baumès-Diday. 


(1)  Vrécis  sur  les  maladies  vénériennes,  Lyon,  1840,  p.  180. 
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II 

Explication  de  la  loi  de  Baumès. — Elle  consacre  un  fait  cliniquement  exact. 

La  soi-disant  loi  de  Colles  est  fausse,  dit  Behrend  ;  —  et  il  cite  deux 
faits  qui,  s’ils  étaient  d'une  authenticité  incontestable,  infirmeraient  la  loi, 
au  moins  au  titre  d’exceptions.  Nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici,  et  nous 
nous  contentons  de  renvoyer  le  lecteur  à  la  récente  leçon  clinique  du  pro¬ 
fesseur  de  Saint-Louis,  où  M.  Fournier,  exprimant  les  idées  de  toute  l’École 
française,  proclame  formellement  la  validité  de  la  loi  de  Collbs-Baumès. 

Nous  tenons  donc  cette  loi  pour  vraie  :  elle  n’a  pas  lieu  de  nous  étonner, 
dit  Baumès;  «  car,  dès  le  commencement  de  la  gestation,  le  sang  de  la  mère 
«  et  celui  de  l’enfant  sont  confondus  ;  ils  n’en  font  pour  ainsi  dire  qu’un,  et 
(c  si,  de  cette  confusion,  de  cette  union,  devait  résulter  quelque  inconvénient 
«  pour  la  mère,  les  symptômes  n’attendraient  pas  l’époque  de  l’allaitement, 
«  pour  se  manifester.  » 

Il  semble  s’ensuivre  de  cette  phrase  que  la  mère  a,  pour  Baumès,  échappé 
à  la  syphilis;  on  connaît  la  théorie  du  choc  en  retour  de  Ricord,  c’est-à-dire 
de  l’infection  de  la  mère  par  la  circulation;  pour  Hutchinson,  la  mère  est 
en  état  de  syphilis  latente,  en  possession  d’une  syphilis  «  atténuée  »  par 
l’absorption  d’une  trop  faible  quantité  de  virus.  Selon  d’autres,  l’immunité 
de  la  mère  tient  à  une  idiosyncrasie  qui  la  rend  réfractaire  à  la  vérole  ; 
nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  cette  idiosyncrasie,  qui  n’est  rien 
moins  que  prouvée,  serait  une  colossale  infraction  aux  lois  qui  semblent 
régir  la  syphilis;  celle-ci,  en  effet,  jusqu’à  présent,  paraît  n’avoir  respecté 

personne,  n’avoir  rencontré  aucune  idiosyncrasie  rebelle,  sauf . ,  sauf 

pourtant  chez  ceux  qu’elle  a  déjà  frappés  une  fois,  et  cela,  parce  que  la 
vérole  ne  se  double  pas.  Là  est,  pour  M.  Fournier,  pour  nous-même,  la  clé 
du  problème  ;  l’enfant  n’infecte  pas  sa  mère  parce  que  celle-ci  est  déjà 
syphilisée,  comme  dans  l’observation  de  la  page  293  de  Colles. 

Les  commentateurs  de  l'auteur  anglais  ont  admis,  ont  écrit  (1)  que  cette 
syphilis  de  la  mère  serait  une  infection  atténuée,  quelque  chose  comme  la 
vérole  mitigée  de  Hutchinson ,  la  syphilis  imperceptible  de  Diday.  «  N’est-il 
«  pas  rationnel  qu’une  mère  qui  a  résisté  neuf  mois  à  cette  syphilis  en  puis- 
«  sance  puisse  y  être  encore  réfractaire,  alors  que  cette  même  syphilis,  de 
«  ce  même  sujet,  de  son  enfant,  sera  entrée  en  action?  Non,  sans  doute, 
«  car  elle  s’était,  on  peut  le  dire,  peu  à  peu  acclimatée,  vaccinée  contre  ce 
«  virus-là;  ce  qui  n’empêche  point  qu’elle  ne  soit  susceptible  d’être  infectée 
«  par  le  virus  d’un  nourrisson  étranger  —  disons  par  un  virus  étranger,  — 
«  au  contact  duquel  elle  se  sera  trouvée  accidentellement  exposée.  » 

Ici,  nous  avouons  franchement  ne  plus  comprendre  ;  nous  croyions  que 
le  virus  syphilitique  était  un  dans  l’espèce  humaine  (c’est-à-dire  en  dehors 
des  expériences  futures,  —  espémé/es,  —  de  laboratoire);  quun  homme 
porteur  d’une  syphilis  grave  pouvait,  selon  le  terrain  de  sa  «  victime  », 
donner  une  syphilis  bénigne,  et  inversement;  que  cette  unicité  du  virus 
syphilitique  était  même  la  cause  —  ou  une  des  causes  —  de  l’unicité  de  la 
vérole  chez  le  même  sujet.  Alors,  de  deux  choses  l’une  :  ou  la  mère  de 
l’enfant  syphilitique  est  syphilitique  elle-même  {puisque  réfractaire),  ou 

(1)  Ann.  de  derm.,  1882,  p.  297.  —  On  conçoit  que  toutes  ces  difficultés  d’interpréta¬ 
tion  n’existent  pas  pour  ceux  qui,  à  l’instar  de  Behrend,  refusent  de  reconnaître  la  loi 
de  Colles. 
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elle  ne  l’est  pas;  mais,  si  elle  l’est,  elle  l’est  à  toutes  les  syphilis,  ou  mieux 
elle  est  réfractaire  à  la  syphilis  et  non  à  une  syphilis  donnée. 

La  preuve  en  est,  au  reste,  dans  les  deux  expériences  de  Caspary  et  de 
Neumann,  où  les  mères,  inoculées  avec  des  virus  «  étrangers  »,  demeu¬ 
rèrent  réfractaires  à  la  vérole. 

Voici  ces  deux  observations,  reproduites  dans  la  dernière  clinique  de 
notre  excellent  maître  le  professeur  Fournier  : 

Observation  I.  —  Un  homme  de  40  ans,  marié  et  ayant  déjà  eu  des  enfants  sains, 
contracte  la  syphilis  en  1872.  Instruite,  dès  le  début,  de  l’état  de  son  mari,  sa  femme 
s’abstient  de  tous  rapports;  ceux-ci  ne  sont  repris  qu’à  l’époque  où  l’on  juge  le  mari 
guéri.  —  Observée  avec  le  plus  grand  soin,  cette  femme  ne  présente  jamais  le  moindre 
accident  suspect.  En  octobre  1874,  elle  devient  enceinte  et  avorte  à  6  mois;  on  croit  dé¬ 
couvrir  des  gommes  dans  le  placenta.  Dans  ces  conditions,  voulant  juger  si  cette  femme 
était  syphilitique,  ou  non,  et  déterminer  s'il  fallait,  ou  non,  lui  prescrire  un  traitement  spéci¬ 
fique,  Caspary,  avec  le  consentement  de  la  malade,  se  résout  à  essayer  une  inoculation.  Il 
recueille  le  produit  de  sécrétion  de  plaques  muqueuses,  sur  un  homme  syphilitique  n'ayant 
subi  aucun  traitement,  et  l’inocule  à  cette  femme  sur  le  bras  gauche. 

Résultat  nul  :  l’inoculation  reste  stérile;  rien  ne  se  produit  ultérieurement. 

Obs.  II.  — Une  jeune  femme,  saine  jusqu’alors,  accouche  d’un  enfant  syphilitique, 
lequel  est  affecté,  entre  autres  lésions,  de  plaques  muqueuses  des  lèvres.  Elle  allaite  cet 
enfant  et  n’en  subit  aucun  dommage.  Et  cependant  les  lésions  de  l’enfant  étaient  d’ordre 
absolument  contagieux,  car  cet  enfant,  à  cette  époque  même,  contagionne  sa  grand'mère 
maternelle,  laquelle,  pour  soulager  sa  fille,  gardait  souvent  le  baby,  et,  comme  toutes 
les  grand’mères,  ne  cessait  de  l’embrasser  sur  la  bouche.  De  lui  elle  contracte  de  la 
sorte  un  chancre  induré  de  la  lèvre  bientôt  suivi  d’un  exanthème  spécifique. 

Et  la  mère,  cependant,  restait  toujours  saine...  C’est  alors  que  Neumann  commença  sur 
cette  femme  une  série  d’expériences.  11  l’inocula  seize  fois,  dans  l’espace  d’un  mois,  sur 
différentes  parties  du  corps,  tantôt  avec  l’exsudât  d'un  chancre  syphilitique,  tantôt  avec 
le  produit  de  sécrétion  de  papules  secondaires. 

Pas  le  moindre  accident  ne  se  produisit  à  la  suite  de  ces  inoculations  multiples.  La 
jeune  femme  fut  gardée  en  observation  171  jours  (près  de  6  mois),  et  jamais  il  ne  fut 
possible  de  constater  sur  elle  le  moindre  signe  d’une  infection  syphilitique. 

La  question  nous  paraît  jugée.  Oui,  il  est  exact  qu’uNE  mère  ne  reçoit 
JAMAIS  LA  SYPHILIS  DE  SON  ENFANT,  MÊME  AFFECTÉ  DE  LÉSIONS  CONTAGIEUSES, 
ALORS  QUE  CET  ENFANT  TIENT  HÉRÉDITAIREMENT  LA  SYPHILIS  DE  SON  PÈRE,  —  et 

cela  parce  que  la  mère  a  pris  la  syphilis  du  fait  même  de  sa  grossesse,  d’où 
résulte  pour  elle  un  état,  d’immunité  contre  toute  infection  syphilitique 
nouvelle  (1).  Et  si  cette  proposition,  que  vient  à  nouveau  de  consacrer  l’au¬ 
torité  de  Fournier,  mérite  le  nom  de  loi,  il  faut  l’appeler  Loi  de  Baumès. 
Ce  ne  sera  que  justice,  et  les  commentateurs  de  Colles  ne  nous  en  voudront 
pas  s’ils  songent  que  cette  rectification  restitue  une  priorité  scientifique  de 
l’Angleterre  à  la  France,  et,  plus,  à  l’Ecole  de  Lyon. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Effets  généraux  des  substances  produites  par  le  uBacillus  heminecrobîophilus  ,  par  M.S. 

(1)  Il  paraîtrait,  toutefois,  que  la  Loi  de  Colles-Baumès  pourrait  comporter  des  excep¬ 
tions;  on  a  cité  une  demi-douzaine  d’observations  dans  ce  sens,  notamment  Scarenzioi 
Pielro  Pellizari,  etc. 
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Abloing.  —  L’auteur  a  décrit,  dans  une  note  précédente,  les. effets  destructeurs  considé¬ 
rables  exercés  par  un  microbe  d’apparence  saprogène,  quand  il  est  déposé  dans  un  organe 
frappé  de  nécrobiose  commençante. 

Aujourd’hui,  il  étudie  les  effets  physiologiques  généraux  des  matières  solubles  que  ce 
microbe  fabrique  pendant  sa  végétation  dans  un  organe  en  voie  de  nécrobiose  et  dans 
un  milieu  artificiel. 

I.  Il  faut  se  rappeler  que,  si  l’on  injecte  dans  le  testicule  bistourné  d’un  bélier  Oc.  c.,  5 
d’une  culture  du  Bacillus  heminecrobiophilus,  on  observe  une  destruction  plus  ou  moins 
rapide  et  plus  ou  moins  complète  de  l’organe.  Celui-ci  est  converti  tantôt  en  une  masse 
semi-fluide,  roussâtre,  mêlée  de  gaz,  tantôt  en  une  matière  jaunâtre,  d’aspect  caséeux. 
La  transformation  s’opère  au- dedans  d’une  albuginée  épaisse  et  oedémateuse,  et  elle  s’ac¬ 
compagne  de  phénomènes  généraux  de  résorption.  Les  vaisseaux  du,  cordon  testiculaire 
sont  bien  oblitérés;  mais  l’organe,  exsangue  dans  sa  profondeur,  se  greffe  soit  sur  la 
face  interne  des  enveloppes  scrotales,  soit  sur  le  tissu  conjonctif  de  la  région  inguinale, 
et  des  vaisseaux  sanguins  ne  tardent  pas  à  se  répandre  à  sa  surface,  à  la  façon  des 
vaisseaux  omphalo-mésentériques  sur  la  vésicule  ombilicale. 

Ces  vaisseaux  absorbent  continuellement  une  partie  des  matières  solubles  fabriquées 
parles  microbes  dans  le  milieu  de  culture  naturel  où  ils  évoluent. 

Il  en  résulte  des  phénomènes’ d’intoxication  parfois  assez  graves  pour  donner  la  mort 
en  deux  pu  trois  jours.  Le  plus  souvent,  les  animaux  survivent;  mais  ils  sont  tristes, 
restent  presque  toujours  couchés,  languissent  et  perdent  leur  laine  çà  et  là,  spontané¬ 
ment  ou  à  la  moindre  traction.  On  peut  rendre  très  rapidement  ces  malades  à  la  santé; 
il  suffit  pour  cela  de  pratiquer  l’ablation  du  testicule  nécrobiosé. 

Cette  expérience  réalise  aussi  complètement  que  possible  le  type  d’une  vaccination 
par  les  produits  solubles  de  la  vie  microbienne  sécrétés  dans  le  cours  d’une  maladie  viru¬ 
lente.  Ainsi,  le  microbe  végète  en  abondance  dans  une  poche  accidentelle  qui  fait  néan¬ 
moins  partie  intégrante  de  l’organisme;  il  fabrique  sur  place  des  matières  toxiques  qui 
passent  dans  le  sang,  eomme  en  témoignent  les  symptômes  généraux  que  nous  avons 
signalés.  On  laisse  ces  poisons  solubles  se  déverser  pendant  quinze  à  vingt  jours  dans  le 
système  circulatoire.  Enfin,  à  un  moment  donné,  on  supprime  toute  communication  entre 
le  foyer  de  culture  et  l’organisme,  et  l’animal  revient  promptement  à  la  santé. 

Malgré  ces  conditions  éminemment  favorables  à  la  production  de  rimmunilé,  M.  Ar- 
loing  ne  fa  pas  obtenue  dans  ses  expériences.  En  effet,  si  fon  bistourné  le  second  tes¬ 
ticule,  après  l’ablation  du  testicule  malade,  et  qu’on  injecte  à  son  intérieur  le  bacillus 
heminecrobiophilus,  on  constate  qu’il  est  détruit  aussi  rapidement  que  le  premier.  L’im¬ 
prégnation  du  testicule  sain  par  les  produits  solubles  du  bacille  en  question  pendant 
quinze  à  vingt  jours  ne  lui  a  donc  pas  communiqué  fétat  de  vacciné. 

IL  Si  fon  injecte  dans  les  veines  le  suc  stérilisé  et  filtré  d’un  testicule  réduit  en 
pulpe  par  faction  du  microbe  ou  le  bouilon  des  cultures  à  sa  sortie  du  filtre  eu  porce¬ 
laine,  on  trouble  gravement  toutes  les  fonctions  de  l’organisme.  Le  bouillon  de  culture 
renferme  donc  des  substances  pyrétiques  et  nauséeuses.  L’action  vomitive  devient  com¬ 
plète  sur  le  chien. 

Le  liquide  qui  s’est  formé  dans  le  testicule  bistourné  détermine  des  effets  semblables  à 
ceux  du  bouillon  de  culture;  mais  il  n’a  plus  qu’une  puissance  to.xique  neuf  à  dix  fois 
moins  grande. 

Le.  bouillon  de  culture  était  toxique  à  la  dose  de  li2  centimètre  cube  par  kilogramme 
d’agneau.  M.  Arloing  n’a  pas  réussi  à  tuerie  chien  avec  des  doses  doubles,  ni  le  cobaye 
avec  des  doses  six  fois  plus  fortes. 

III.  Le  bouillon  de  culture  et  le  suc  du  testicule  en  voie  de  destruction  contiennent 
des  substances  insolubles,  et  d’autres  solubles  dans  falcool.  On  peut  séparer  ces  subs¬ 
tances  et  les  mettre  en  solution  dans  l’eau,  au  même  titre  environ  que  dans  leur  milieu 
naturel.  Injectées  isolément,  elles  sont  proportionnellement  moins  actives  que  le  bouillon 
de  culture  ou  le  suc  testiculaire.  Mais  les  effets  généraux  les  plus  saillants,  sont  l’œuvre 
des  substances  précipitables  par  facool.  Celles-ci  produisent,  sur  le  mouton,  la  tristesse, 
les  tremblements,  f  élévation  de  la  température,  la  salivation  et  le  rictus  ;  sur  le  chien, 
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elles  déterminent,  en  outre,  le  vomissement  au  bout  d’une  heure.  A  quantité  égale,  les 
substances  solubles  dons  l’alcool  produisent  des  effets  insignifiants. 

Conclusions.  —  1®  Le  Bacillus  heminecrobiophilus  ne  confère  pas  l’immunité;  2®  les 
produits  solubles  qu’il  fabrique  peuvent  donner  la  mort  s’ils  s’accumulent  dans  le  sang; 
3®  ces  produits,  pyréliques  et  vomitifs,  sont  plus  actifs  quand  ils  se  sont  formés  dans  le 
bouillon  de  culture  que  dans  un  organe  nécrobiosé;  4®  ils  doivent  surtout  ces  propriétés 
à  des  substances  précipitables  par  l’alcool.  ‘  ■ 


COURRIER 

Les  candidats  au  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  lundi  25  mars,  pour  la  nomination  à 
deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central,  sont  au  nombre  de  vingt-deux.  Voici  leurs 
noms  par  ordre  alphabétique  : 

MM.  Barette,  Beurnier,  Broca,  Castex,  Clado,  Coudray,  Garnier,  Guinard,  Hallé,  Hart¬ 
mann,  Jullien,  Lejars,  Ménard,  Ozenne,  Petit-Vendol,  Phocas,  Poirier,  Rémy,  Ricard, 
Rochard,  Verchère,  Walther. 

Le  Jury  de  ce  concours  est  constitué  provisoirement  comme  suit  :  MM.  Kirmissbn,  Péan, 
A.  Marchand,  Blum,  Desormeaux,  Panas  et  Jaccoud. 

Concours  d’agrégation  {chirurgie  et  accouchements).  —  Leçon  orale  de  trois  quarts 
d’heure  après  trois  heures  de  préparation.  Séance  du  lundi  11  mars  :  MM.  Carpentier, 
Castex  et  Nélaton  :  «  Plaies  de  la  vessie.  » 

Séance  du  mardi  12  :  MM.  Pollosson,  Coppens  etVillar  :  «  Du  retard  et  de  l’absence 
de  la  formation  du  cal.  » 

—  Un  concours  pour  deux  places  d'interne  en  médecine  aura  lieu,  à  l’hôpital  de  Saint- 
Denis  (Seine),  le  mercredi  20  mars  1889,  à  huit  heures  et  demie  du  matin.  —  Les  can¬ 
didats  doivent  avoir  seize  inscriptions. 

École  pratique  des  Hautes-Études.  —  Les  personnes  qui  désirent  prendre  part  aux 
travaux  du  laboratoire  de  psychologié  physiologique  sont  priées  de  s’adresser  au  labo¬ 
ratoire,  tous  les  jours,  de  deux  heures  à  quatre  heures,  excepté  le  jeudi;  ou  les  mêmes 
jours,  de  dix  heures  à  onze  heures  du  matin,  chez  M.  Beaunis,  directeur  du  laboratoire, 
58,  rue  de  Courcelles.  —  Le  laboratoire  se  trouve  dans  la  nouvelle  Sorbonne,  au  premier 
étage,  entrée  par  le  chantier  de  la  rue  Saint-Jacques,  près  de  la  rue  des  Écoles. 

—  Le  service  médical  de  l’Exposition  de  1889  est  ainsi  composé  ; 

M.  le  docteur  Moizard,  médecin  en  chef;  MM.  les  docteurs  Audigé,  Balme,  Benoît 
de  Martouret,  Beurnier,  Boutlier,  Cadet-Naudet,  Colin  (René),  Costilhes,  de  Crésan- 
tigues,  Devillers,  Duboys  de  la  Vigerie,  Gauchas,  Guillier,  Hirtz  (Hippolyte),  Lafage,  Le- 
breton,  Lepage,  Leriche,  Leroux,  Moutier,  Petit,  Quenu,  Seailles,  Tapret,  Tripet, 
Trousseau,  Weil  (Julien). 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  L.-J.  Lefranc, 
ancien  médecin  de  la  manufacture  des  glaces  de  Saint-Gobain,  décédé  à  Chauny, 
le  12  mars  1889,  dans  sa  soixante -deuxième  année. 

A  CÉDER  après  décès  V Etablissement  hydrothérapique  du  docteur  Lugagne  à  Vichy. 
Enchères  publiques  :  31  mars  1889;  Dubost,  notaire  à  Vichy.  —  Mise  à  prix  :  5,000  fr. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

GONSTIl*^ATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Phthisie.  —  Consomption.  —  Amélioration  rapide  par  le  VIN  DE  BAYARD.  — 
2  cuillerées  par  jour. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24, 


Chauchat. 
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Anonialies  de  la  force  expultrice  n  : 

Par  le  docteur  Foürnel. 

Les  eorlti^aCtîons  lîteHiies  sorit  :  insuffisantes,  ifrégillièféë  Dü  exagérées. 

DES  CONTRACTIONS  INSUFFISANTES.  ,  , 

Les  cëtitractioiis  sotlt  insuffisantes  quand  elles  ne  peüvèht  triôttipher  des 
résistances  normales  dans  lé  temps  normal.  Il  existe  des  limites  extrêmes, 
en  depa  desquelles  on  ue  saurait  dire  que  le  travail  est  prolongé:  Ge  sont  : 
24  heures  si  l’on  embrasse  tous  les  accouchemetils,  et  36  heures  ‘SHi  s’agit 
des  primipares. 

Lé  travail  est  prolongé  ï 

1*  Parce  que  les  résistànees  sont  exagérées.  Cette  catégorie  comprend 
toute  la  dystocie  et  ne  saurait  nous  Occuper  ici. 

2“  Le  travail  est  prolongé,  âvêc  des  résistances  normales,  parce  qUô  la 
force  expultrice  est  insuffisante  ou  irrégulière. 

Lés  causes  générales  de  cCtté  insüfflsanee  sOttt  i  le  grand  embonpoint,  la 
débilité  due  à  la  misère,  aux  privations,  aux  maladies  antérieures,  leS' 
émotions  (arrivée  du  médecin  ou  d’un  assistant  antipathique);  enfin,  la 
douleur  Causée  par  une  maladie  (hernies). 

Les  causés  utérines  sont  :  les  dégénél^éstehcës  graiSsètiSè,  tubèrculeuSé, 
cancéreuse,  un  fibrome  intercalé  dans  le  parcours  des  fibres  utérines,  lés' 
inflammations^  endométrite;  la  distension  eXagéréë,  hydramnios,  groSséSse 
gémellaire,  volume  excessif  du  foetus.  La  fûtignè  du  mttstlé  retentira  sur  la 
seconde  période  lorsque  la  première  aura  été  prolongée  et  lés  membranes 
rompues  trop  tard. 

Symptômes.  —  Deux  catégories  :  1“  Accouchements  lents,  mais  Sé  termi¬ 
nant  spontanément.  Les  contractions  sont  d’une  faiblesse  s’asSbciant  à  leur 
espacement  Considérable,  la  douleur  est  agaçante  et  ne  réapparatl  quë 
trois  ou  quatre  fois  dans  une  heure.  Le  col  s’ouvre  peu,  la  poche  né  bombe 
pas,  les  os  du  crâne  ne  chevauchent  pas.  Chez  ceS  femmes,  on  ne  trouve 
aucun  symptôme  général.  On  est  rassuré  par  le  pouls  de  la  mère  et  le  cœur 
de  l’enfant. 

2®  Dans  une  autre  catégorie,  l’intervention  est  nécessaire  sous  peine  de 
danger  pour  la  mère  ou  l’enfant.  Au  lieu  què  l’expulsion  finisse  par  avoir 
lieu,  on  observe  le  ralentissement,  puis  la  disparition  des  battements  car¬ 
diaques,  l’issue  du  méconium  ;  et,  du  côté  de  la  mère,  dé  l’altération  dés 
Iraits,  sécheresse  de  la  langue,  vomissements,  élévation  de  température, 
agitation,  anxiété,  etc. 

La  chaleur  du  vagin  ët  l’écoulement  jaune  fétide  indiquent  qü’il  existe 
Tome  XLVII.  —  Troisième  série.  30 
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des  compressions  fâcheuses  ;  elles  seront  plus  tard  la  cause  d’eschares, 
hémorrhagies  et  fistules.  Si  vous  n’intervenez  pas  encore,  il  surviendra 
du  ballonnement  du  ventre,  demi-délire  ou  demi-stupeur  et  mort. 

Pronostic.  —  Pour  la  mère,  redouter  les  conséquences  de  la  fatigue  pro¬ 
longée,  delà  privation  de  sommeil  et  aussi  les  accidents  dus  à  la  putré¬ 
faction  si  le  fœtus  est  mort. 

Pour  le  fœtus,  pronostic  absolument  bénin,  tant  que  les  eaux  ne  sont  pas 
écoulées,  et  par  bonheur,  pour  que  les  eaux  s’écoulent,  il  ne  suffît  pas  que 
la  poche  des  eaux  soit  rompue;  lors  de  la  présentation  du  sommet,  la  tête 
fait  tampon  sur  l’orifice  du  col,  et,  grâce  à  ce  mécanisme,  la  plus  grande 
partie  du  liquide  amniotique  reste  dans  l’utérus,  la  circulation  fœto-placen¬ 
taire  ne  souffre  pas  ;  on  connaît  de  nombreux  cas  de  survie  du  fœtus  après 
la  rupture  de  la  poche.  Une  fois  les  eaux  écoulées,  le  fœtus  est  en  danger 
de  mort. 

Pendant  la  période  de  délivrance,  le  retard  dans  l’expulsion  du  placenta 
détermine  des  hémorrhagies  que  nous  aurons  à  étudier  à  l’article  «  déli¬ 
vrance  artificielle  ». 

Diagnostic.  —  Il  y  a  deux  points  à  élucider:  s’agit-il  d’insuffisance  des 
contractions?  peut-on  en  espérer  la  terminaison  spontanée? 

1“  Pour  pouvoir  dire  qu’il  y  a  insuffisance  primitive  des  contractions,  il 
faut  examiner  :  a,  s’il  n’existe  aucun  obstacle  pathologique  dans  le  canal, 
soit  dans  le  bassin  (rétrécissements),  soit  au  niveau  du  col  (rigidités),, 
soit  des  tumeurs  voisines  (kystes  de  l’ovaire,  balles  fécales  dans  le  rectum, 
s’il  y  a  de  l’urine  dans  la  vessie);  — -  <5,  si,  du  côté  du  fœtus,  il  n’y  a  pas  de 
présentation  anormale,  position  postérieure  ou  volume  excessif.  En  l’ab¬ 
sence  de  tout  obstacle,  on  est  autorisé. à  conclure  à  une  insuffisance  des 
contractions. 

2®  Peut-on  espérer  la.  terminaison  spontanée?  Nous  avons  déjà  dit  à  quel 
état  de  la  mère  ou  de  l’enfant  on  reconnaît  la  nécessité  de  l’intervention  ; 
dans  ces  cas,  on  n'a  pas  le  droit  d’attendre  la  terminaison  spontanée. 
Mais,  cet  état  fût-il  parfait  de  part  et  d’autre,  il  est  bien  évident  que,  si  les 
contractions  vont  en  s’espaçant  de  plus  en  plus,  puis  disparaissent  complè¬ 
tement,  tout  espoir  de  résultat  est  perdu;  ajoutons  qu’il  y  a  danger  pour  la 
mère  à  laisser  la  tête  fœtale  dans  le  vagin. 

Le  traitement  varie  avec  chaque  période.  Avant  la  rupture  de  la  poche,  ü 
faut  savoir  attendre;  si  le  travail  durait  depuis  très  longtemps,  on  serait 
autorisé  à  suspendre  pendant  quelques  heures  les  contractions  au  moyen 
des  lavements  laudanisés,  pour  procurer  un  peu  de  repos  à  la  femme.  La 
fupture  artificielle  de  la  poche,  avant  que  la  dilatation  soit  complète,  ne 
nous  semblerait  un  procédé  justifiable  que  dans  le  cas  où  l’hydramnios 
serait  la  cause  des  mauvaises  contractions. 

Une  fois  la  poche  rompue,  si  la  dilatation  est  complète,  on  appliquera  le 
forceps;  si  elle  ne  l’est  pas,  afin  de  l’obtenir,  on  excitera  la. contraction 
utérine,  rejetant,  avec  le  seigle  ergoté,  tous  les  médicaments  ocytociques, 
comme  dangereux,  sauf  exception,  peut-être,  pour  le  sulfate  de  quinine, 
ayant  peu  de  confiance  dans  les  pressions  exercées  à  travers  la  paroi  abdo¬ 
minale  sur  l’utérus  (expression  de  Kaisteller),  dans  l’introduction  d’une 
bougie  à  travers  le  col,  dans  la  station  debout  prolongée,  —  considérant 
l’électrisation  de  l’utérus  comme  un  moyen  peu  pratique,  —  vous  aurez  de 
préférence  recours  à  l’irrigation  chaude  prolongée;  pour  faire  cette  irriga¬ 
tion,  employez  un  liquide  antiseptique  élevé  à  une  température  de  48  à  60®; 
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introduisez  la  canule  de  l’irrigateur  dans  le  col;  prolongez  l’irrigation  pen¬ 
dant  vingt  à  trente  minutes;  recommencez  toutes  les  trois  heures. 

Si  1  on  n’a  pas  réussi  à  exciter  suffisamment  les  contractions  pour  ouvrir 
le  col,  on  pourra  songer  alors  à  faire  la  dilatation  artificiellement;  on  em¬ 
ploiera,  dans  ce  but,  des  ballons  de  caoutchouc  de  dimensions  croissantes 
(sacs-violons  de  Barnes).  On  évitera  ainsi  les  incisions  du  col,  qui  peuvent 
avoir  des  conséquences  fatales. 

L’enfant  étant  expulsé,  craindre  une  hémorrhagie  de  la  délivrance  par 
inertie. 

DES  CONTRACTIONS  IRRÉGULIÈRES. 

G"est  un  état  par  lequel  certains  utérus  sont  non  seulement  incapables 
d’expulser  un  fœtus  dans  des  conditions  normales,  mais  encore  ont  une 
tendance  à  la  contracture  et  à  la  rétraction  spasmodique. 

Nous  avons  deux  espèces  de  contractions  ;  1“  celles  dont  l’élément  per¬ 
verti  est'la  marche;  2°  celles  dont  l’élément  perverti  est  le  siège. 

1®  Les  premières  sont  presque  spéciales  aux  primipares.  Ce  qui  est 
remarquable  dans  cette  espèce,  c’est  le  contraste  entre  l’intensité  des 
phénomènes  fonctionnels  et  le  peu  de  progression  des  signes  physiques. 
Les  douleurs  sont  continuelles,  sans  intervalles  de  repos  franc;  de  temps 
en  temps  survient  une  douleur  excessive ,  la  femme  se  plaint  de  crampes 
dans  les  reins,  les  cuisses  et  tout  le  ventre.  Il  y  a  céphalalgie,  vertiges,  syn¬ 
copes,  quelquefois  convulsions  et  élévation  de  température. 

Signes  physiques.  —  Le  travail  ne  fait  aucun  progrès.  Par  le  palper,  on 
constate  que  l’utérus  est  continuellement  contracté  (tétanie).  Au  toucher, 
les  parties  sont  chaudes,  douloureuses  au  simple  contact,  les  membranes 
ne  bombent  pas.  Aucune  impulsion  n’est  donnée  au  fœtus. 

2“  Contractions  perverties  selon  le  siège.  —  Dans  cette  espèce,  la  marcluî 
est  normale,  il  y  a  du  repos,  mais  la  contraction  n’est  pas  générale  et,  selon 
qu’elle  siège  sur  le  corps  utérin  ou  sur  le  col,  on  a  les  espèces  suivantes  • 
stricture  ou  étranglement  de  l’utérus,  rigidité  spasmodique  du  col. 

Im.  stricture  se  manifeste  :  1®  au  niveau  de  l’orifice  interne;  au  moment 
du  passage  de  la  tète  cet  orifice  se  rétracte  et  embrasse  le  cou  du  fœtus, 
comme  la  boutonnière  le  bouton  double  de  chemise  ;  2®  au  niveau  de  l’orir- 
flee  externe,  c’est  ce  que  les  auteurs  ont  l’habitude  de  décrire  dans  un  cha¬ 
pitre  spécial  sous  le  nom  de  «  Rigidité  spasmodique  du  col  ». 

Causes.  —  Les  femmes  nerveuses  paraissent'  prédisposées;  mais  fin- 
fluence  des  causes  déterminantes  est  bien  plus  grande.  En  première  ligne, 
cet  état  est  le  résultat  le  plus  direct  de  l’administration  du  seigle  ergoté;  il 
peut  tenir  aussi  à  des  manœuvres  intempestives  sur  le  col  et  même  sur  le 
corps  :  tentatives  de  version  ou  de  forceps,  #e  dilatation,  de  délivrance 
hâtive  ;  abus  du  toucher,  frictions  exagérées.  Le  refroidissement  et  le  rhu¬ 
matisme  utérin  ont  sans  doute  beaucoup  moins  d’importance. 

Le  pronostic  dépend  de  l’époque  à  laquelle  cet  accident  survient  soit  pen¬ 
dant  la  dilatation,  l’expulsion  ou  la  délivrance.  Pendant  la  dilatation  il  est 
bénin,  et  n’est  pour  la  femme  qu’une  cause  de  fatigue  ;  pendant  l’expulsion, 
le  fœtus  est  en  péril  ;  pendant  la  délivrance,  c’est  un  danger  de  rétention 
dü  placenta  (voir  délivrance  articielle). 

Traitement.  —  Il  faut  absolument  rejeter  la  saignée  qui  provoque  de 
graves  syncopes,  l’extrait  de  belladone  qui  a  causé  des  empoisonnements 
et  toute  tentative  manuelle  de  dilatation.  Vous  pourrez  employer  les  bains 
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et  les  injections  émollientes,  les  lavements  de  camomille  et  de  valériane, 
les  opiacés  pour  le  tude  digestif,  sous  la  peau  ou  en  lavements  laudanisés 
mais  sans  toutefois  compter  beaucoup  sur  des  résultats  sérieux.  Tandis  que 
ce  qui  vous  sera  réellement  utile  pour  obtenir  la  cessation  des  phénomènes 
tétaniques  consistera  en  lavements  de  çhloral  et  inhalations  de  chloro^ 
forme. 

DÉS  CONTRACTIONS  EXAGÉRÉES 

Les  contractions  sont  exagérées  lorsqu’elles  triomphent  de  résistances 
au  moins  normales  dans  un  temps  plus  court  que  le  temps  normal. 

Causes.  —  Comme  on  rencontre  ce  phénomène  chez  les  femmes  frêles  et 
délicates  plutôt  que  chez  les  robustes,  on  a  pensé  que  c’était  plutôt,  non  pas 
à  la  constitution  qu’on  devait  l’attribuer,  mais  à  l’état  de  l’utérus,  au  déve¬ 
loppement  excessif  de  ses  fibres  musculaires  ;  et  cet  état  s’associerait  à  des 
règlea.ahondantes  et  douloureuses  tous  les  mois.  C’est  fort  contestable  le 
seul  renseignement  que  nous  aurons  sur  la  prédisposition  consistera  dans 
les  commémoratifs  héréditaires  et  personnels  (accouchements  antérieurs). 
Ces  contractions  s’observent  surtout  dans  les  états  pathologiques  graves  : 
scarlatine,  variole,  rougeole,  pneumonie;  lorsque  le  bassin  est  vicié,  la 
nature,  a-t-on  dit,  semblant,  dans  ce  cas,  proportionner  l'effort  à  la  résis¬ 
tance  à  vaincre;  et  sous  l’influence  morale  de  la  proposition  du  forceps, 

Sym'pttùmes.  —  Vers  le  milieu  ou  au  terme  de  la  période  de  dilatation,  les 
contractions  se  rapprochent  énormément  ;  elles  sont,  en  même  temps,  plus 
intenses  et  plus  douloureuses.  Le  toucher  fait  constater  que  le  travail  pro¬ 
gresse  avec  une  rapidité  extraordinaire  :  la  dilatation,  encore  insuffisante, 
est  suppléée  par  une  rupture  du  col,  la  partie  foetale  s’avance  avec  tant  de 
rapidité  que  le  périnée  se  déchire.  L’enfant,  projeté,  brusquement,  peut 
rompre  le  cordon,  décoller  prématurément  le  placenta,  OU  être  cause  d’inver¬ 
sion  de  l’utérus,  Sices  accidents  ne  se  sont  pas,  produits,  l’utérus  reste  inerte 
et  comme  stupéfié,  ce  qui  expose  la  femme  à  de  graves  hémorrhagies  et  à 
la  syncope. 

■;  L’enfant,  dff-on,  peut  être  blessé  par  projection  brusque  sur  le  soi-  En 
dehors  de  cela,  il  vient  souvent  à  l’état  de  mort  apparente,  le  cordon  ayant 
été  comprirné  trop  violemment  pendant  le  travail,  et,  si  le  bassin  était  vicié, 
il, présente  sur  la  tête  des  dépressions,  des  fissures  et  même  des  fraotures.,, 

Un  peu  d’attention  suffirait  pour  discerner  de  l’anomalie  des  contractions 
qne  nous  venons  d’étudier,  le  cas  d’un  accouchement  rapide  parce  que  les 
résistances  sont  faibles  et  malgré  que  les  contractions  soient  parfaitement 
normales. 

Le  traitement  prophylactique  conseillé  par  quelques  auteurs  (repos  avant 
l’accQuchement)  n’aura  pas  lieu,  le  plus  souvent,  d’être  appliqué-  Pendant 
Faccouchement ,  dès  que  les  contractions  sont  reconnues,  trop  fortes, 
mettre  la  femme  au  fit  dans  le  décubitus  dorsal  ;  ce  n’est  qu’à  la  fin  qu’il  , 
pourrait  y  avoir  avantage  à  se  servir  dq  décubitus  latéral,  si  l’on  estimu  cette 
situation  plus  utile  pour  la  surveillance  du  périnée, 

On  enlèvera  tout  point  d’appui,  on  recommandera  de  ne  pas  pousser  ;  op 
rfiénagera  les  membranes,  et  on  administrera,  de  préférence  çefte  fois,  au 
chloroforme  et  au  chloral,  la  morphine  en  injections  hypodermiques  pu  Iq 
laudanum  par  lavements  de  20  gouttes  dans  60  grammes  d’eau.  Au  momqpt 
de  I  expulsion,  on  soutiendra  l’utérus  avec  les  dqigts,  s’il  tend  à  faire  pro¬ 
cidence.  S’il  y  a  prolapsus  de  la  matrice,  on  appliquera  un  bandage  en  T, 
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dont  une  partie  sera  huilée  et  percée  d’un  orifice  par  lequel  le  fœtus  puisse 
passer. 

Dans  tous  les  cas,  on  s’opposera  au  passage  trop  brusque  de  la  tête.  Au 
moment  de  la  délivrance,  songer  à  l’inertie  utérine  pour  la  surveiller  et 
parer  à  l’hémorrhagie.  • 

Pendant  les  suites  de  couche,  maintenir  la  malade  au  lit  pendant  un 
temps  prolongé,  car  l’involution  utérine  semble  être  plus  longue. 


Anomalies  vaccinales  ' 

Par  le  docteur  Gommenge  (î). 

VII 

■■  .:;i  .'i:v  ■  ;:il 

-  ANOMALIES  VACCINALES  OBSERVÉES  DANS  LE  IV*  ARRONDISSEMENT  DE  PARIS  , 

Le  27  juillet  1882,  une  vive  émotion  régnait  dans  la  salle  de  vaccination  de 
la  mairie  du  IV*  arrondissement  de  Paris. 

Les  quatorze  enfants,  qui  avaient  été  vaccinés  le  20  juillet  précédent, 
présentaient,  presque  tous,  des  accidents  bizarres.  Les  boutons  résultant 
de  la  vaccination  étaient  de  forme  peu  régulière,  avec  un  aspect  Ipuct^e  î 
ils  étaient  accompagnés  d’accidents  inflammatoires  anormaux;  quelques- 
uns  présentaient  de  la  suppuration,  et  chez  plusieurs  des  enfants  il  existait 
aux  bras  de  véritables  plaies. 

Les  mères  de  famille  étaient  très  anxieuses  et  disaient  assez  vivement 
qu’on  avait  inoculé  du  mauvais  vaccin.  . 

Plusieurs  médecins,  qui  étaient  venus,  ce  jour-là,  pour  recueillir  du  vaccin, 
prononçaient,  à  voix  basse,  le  mot  de  syphilis. 

Le  médecin,  chargé  de  la  vaccination  le  27  juillet,  jugea  prudent  de  ne 
prendre  du  vaccin  chez  aucun  de  ces  enfants. 

Les  jours  suivants,  on  disait  volontiers,  de  proche  en  proche,  dans  fe 
quartier,  qu’on  avait  inoculé  la  syphilis.  Cette  rumeur  aurait  été  éh  gran¬ 
dissant  si  la  municipalité  n’avait  résolu  de  faire  étudier  les  accidents  sur¬ 
venus  et  de  faire  observer  ceux  qui  pouvaient  se  produire.  Le  maire  du 
IV^  arrondissement  voulut  bien  me  charger  de  cette  mission  délicate  et 
très  intéressante  au  point  de  vue  scientifique, 

Je  m’empressai  tout  d’abord,  de  visiter  l’enfant  vaecinifère  et  trois  des 
enfants  suspects.  Dès  ces  premières  visites,  il  me  fut  possible  de  rassurer 
le  maire  et  d’affirmer  qu’il  n’y  avait  rien  de  syphilitique  dans  les  accidents 
observés.  L’examen  des  autres  enfants  ne  fit  que  confirmer  mes  premières 
impressions.  J’ai  suivi,  avec  la  plus  grande  attention,  les  enfants  vaccinés. 
Il  est  nécessaire  de  faire  connaître,  en  détail,  les  manifestations  qui  se  sont 
produites  sur  l’enfant  vaecinifère  et  sur  les  enfants  vaccinés. 

Voici,  par  ordre,  l’histoire  de  chacun  de  çes  enfants,  en  commençant  par 
l’observation  de  l’enfant  vaecinifère, 

Observation  I.  —  L’enfant  Bertrand  (Blanche),  enfant  vaecinifère,  née  le  20  juin  1882, 
demeure  rue  Saint-Martin,  n®  85. 

Elle  est  vaccinée,  une  première  fois,  sans  succès  le  6  juillet. 

Vaccinée  de  nouveau  le  12  juillet,  elle  présente  trois  boutons  de  vaccine  à  chaque  bras. 
Çqs  boulons  servent  à  donner  du  vaccin  le  20  juUlet. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  février  et  5  mars  1889. 
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Le  médecin  chargé  de  la  vaccination,  le  20  juillet,  ne  remarque  rien  de  spécial,  et  avèc 
le  vaccin  de  cette  petite  fille,  il  inocule  14  enfants.  Je  visite  cette  enfant  le  4  août,  c’est- 
à-dire  seize  jours  après  qu’elle  a  fourni  du  vaccin. 

Les  bras  sont  très  rouges  et  tuméfiés;  la  cicatrisation  est  à  peu  près  complète  au  bras 
gauche,  où  il  n’existe  plus  d’induration;  au  bras  droit,  un  des  boutons  n’est  pas  encore 
cicatrisé  et  il  y  a  un  peu  d’induration. 

Il  n’existe  aucune  trace  de  syphilis.  La  mère  me  raconte  que,  le  lendemain  du  jou,r 
où  son  enfant  a  servi  à  donner  du  vaccin  à  la  mairie,  il  s’est  produit  une  inflammatioh 
phlegmoneuse  des  deux  bras,  de  telle  façon  que  les  boutons  de  vaccin  étaient  réunis  et 
formaient  sur  chaque  bras  une  large  plaie  qui  a  suppuré  abondamment;  une  induration 
générale  occupait  toute  la  surface  enflammée,  ainsi  que  les  parties  voisines. 

On  a  porté  l’enfant  à  la  consultation  de  l’hôpital  des  Enfants,  où  on  a  prescrit  des 
applications  d’onguent  Canet  sur  les  bras. 

La  constitution  de  cette  enfant  est  lymphatique;  avant  la  vaccination,  cette  petite 
fille  avait  un  écoulement  très  marqué  derrière  les  oreilles;  cet  écoulement  a  été  en 
s’affaiblissant  à  mesure  que  l’inflammation  des  bras  augmentait,  et  il  a  cessé  pendant 
toute  la  période  de  suppuration  des  bras. 

Remarques.  —  Ce  qui  ressort,  tout  d’abord,  de  cette  observation,  c’est 
qu’il  n’y  a  pas  de  traces  de  syphilis.  On  se  trouve  en  présence  d’une  enfant 
lymphatique  qui  fournit  du  vaccin  au  moment  où  une  poussée  inflamma¬ 
toire  se  produit  du  côté  des  bras;  le  vaccin  fourni  est,  du  reste,  au  neu¬ 
vième  jour,  car  l’enfant  a  été  vaccinée  le  12  juillet  et  n’a  donné  du  vaccin 
que  le  20;  c’est  du  vaccin  pris  dans  de  mauvaises  conditions,  et  il  est  pro¬ 
bable  qu’en  inoculant  le  vaccin,  on  a  inoculé,  en  même  temps,  quelques 
gouttelettes  dé  pus. 

Le  médecin  vaccinateur  m’a  affirmé  que  la  lancette  dont  il  s’était  servi 
était  très  propre  et  ne  pouvait  pas  être  cause  des  accidents  survenus. 

Obs.  II. —  L’enfant  Bilhler  (Antoinette),  âgée  de  S  semaines,  qui  habitait,  14,  rue 
Pierre-au-Lard,  est,  maintenant,  71,  rue  Sedaine,  dans  le  XI®  arrondissement.  J’ai 
visité  cette  enfant  le  5  août,  c’est-à-dire  dix-sept  jours  après  la  vaccination. 

Au  bras  gauche,  il  n’y  a  eu  qu’une  inoculation  qui  ait  pris  ;  le  bouton  qui  s’est  déve¬ 
loppé  a  déterminé  une  .inflammation  phlegmoneuse  du  bras,  avec  suppuration  abon- 
dàrite  ;  il  ne  reste  plus,  au  moment  de  ma  visite,  qu’une  croûte  cicatricielle. 

Au  bras  doit,  il  y  a  eu  seulement  deux  boutons  sur  trois  inoculations;  ces  deux  bou¬ 
tons,  très  rapprochés,  ont  fourni  un  phlegmon  avec  induration  du  bras.  Le  3  août,  la 
cicatrisation  est  à  peu  près  terminée;  il  ne  reste  plus  qu’une  croûte  épaisse  qui  se 
détachera  dans  quelques  jours. 

Sous  l'influence  de  l’application  de  cataplasmes  de  fécule  de  pommes ,  de  terre,  l’in¬ 
duration  phlegmoneuse  a  notablement  diminué;  il  ne  reste  plus  qu’upe  très  légère 
induration  dans  le  voisinage  des  boutons. 

Remarques.  —  Trois  inoculations  sur  six  ont  donné  un  résultat;  mais  les 
boutons  de  vaccin  qui  se  sont  développés  se  sont  transformés  en  phleg¬ 
mons  avec  suppuration.  Les  phénomènes  inflammatoires  se  sont  montrés, 
dès  les  premiers  jours,  avec  violence.  Rien  de  semblable  ne  se  produit 
après  les  inoculations  syphilitiques.  L’induration  syphilitique  est  limitée 
au  pourtour  et  à  la  base  des  plaiss;  ici,  au  contraire,  l’induration  est  géné¬ 
ralisée  et  s’étend  à  tout  le  bras;  elle  cède  progresssivement  sous  l’influence 
des  émollients.  Il  n’y  a  donc  aucune  analogie  avec  ce  qui  a  lieu  pour  la 
syphilis. 

Obs.  III.  —  Bloum  (Eugénie),  âgée  de  6  mois,  qui  demeurait,  n»  4,  rue  des  Tournelles, 
au  moment  de  la  vaccination,  est  maintenant  dans  le  XI«  arrondissement,  rue  Saint- 
Sabin,  n»  50^ 


L’UNION  MÉDICALE 


427 


Les  six  inoculations  vaccinales  ont  donné  six  boutons  de  vaccin. 

Les  trois  boutons  de  vaccine  développés  au  bras  droit  n’ont  présenté  rien  d’anormal. 

Au  bras  gauche,  sur  trois  boutons,  il  y  en  a  eu  un  qui  a  été  accompagné  d’une  rou¬ 
geur  abondante  avec  gonflement  des  parties  voisines  ;  il  s’est  formé  une  plaie  creusée 
profondément  qui  a  fourni  beaucoup  de  pus. 

Je  n’ai  rencontré  cette  enfant  que  le  11  août  :  elle  est  très  pâle,  alors  qu’elle  avait 
de  vives  couleurs  au  moment  de  la  vaccination  ;  elle  est  bien  développée  et  ses  deux 
frères,  qui  ont  3  et  4  ans,  sont  très  forts  et  très  beaux. 

Le  bouton  vaccinal,  qui  suppure  encore  (vingt-troisième  jour  après  la  vaccination), 
est  recouvert  d’une  croûte  qui  a  2  centimètres  de  diamètre,  et,  sous  cette  croûte,  on 
sent  du  pus. 

Il  n’existe  pas  d’induration  autour  du  bouton. 

Dans  l’aisselle  gauche,  je  constate  un  ganglion  qui  a  le  volume  d’une  noisette. 

Il  existe  aux  jambes  des  boutons,  petits,  d’aspect  rougeâtre,  mais  ne  présentant  aucun 
caractère  spécifique. 

6  septembré  (49' jour  après  la  vaccination).  —  Cette  enfant  a  le  teint  toujours  fort 
pâle.  Il  existe  toujours  aux  jambes  de  petits  boutons  rouges  qui  sont  le  point  de  départ 
de  petits  furoncles  ;  il  y  a  deux  gros  furoncles  à  la  cuisse  droite. 

Les  boutons  siègent  seulement  sur  les  membres  inférieurs;  il  n’y  en  a  pas  sur  les 
autres  parties  du  corps. 

Le  point  caractéristique  de  cette  observation,  c’est  le  développement 
anormal  d’un  des  boutons  de  vaccin,  alors  que  les  cinq  autres  ne  présen¬ 
tent  rien  d’extraordinaire.  Comment  le  même  vaccin  a-t-il  pu  donner  sur 
le  même  enfant  cinq  boutons  de  bonne  nature  et  un  bouton  qui  a  dégé¬ 
néré  en  ulcère  phlegmoneux?  L’explication  la  plus  naturelle  c'est  que,  dans 
les  cinq  boutons  réguliers,  il  y  a  eu  inoculation  seulement  de  virus  vac¬ 
cin,  et  que,  pour  le  sixième,  on  a  dû  inoculer  du  pus,  en  même  temps  que 
du  vaccin. 

Le  bouton  anormal  s’est  développé  rapidement  et  a  été  accompagné  de 
phénomènes  inflammatoires  très  aigus.  Il  n’y  a  rien  de  pareil  dans  la 
marche  du  chancre.  Dans  l’ulcère  syphilitique,  il  y  a  de  l’induration  à  la 
base  de  la  plaie  ;  rien  de  pareil  ne  s’est  produit  ici.  Avec  le  chancre,  on  ne 
rencontre  pas  la  suppuration .  abondante  observée  dans  ce  cas.  Le  gan¬ 
glion  unique  observé  dans  l’aisselle  ne  ressemble  en  rien  à  la  pléiade  gan¬ 
glionnaire  qui  accompagne  les  accidents  syphilitiques.  Quant  à  l’éruption 
qui  est  survenue  sur  les  membres  inférieurs ,  elle  n’a  présenté  aucun 
caractère  spécifique;  c’est  une  éruption  furonculeuse. 

Il  n’y  a  donc,  dans  cette  observation,  rien  qui  autorise  à  admettre 
transmission  de  la  syphilis  par  le  vaccin;  mais  il  ressort  de  ce  fait  que  la 
constitution  de  cet  enfant  a  été  influencée  par  une  vaccination  où  il  n’y  a 
pas  eu  que  du  vaccin  inoculé.  (A  suivre.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  mars.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentu. 

Sommaire  ;  Traitement  des  entorses.  —  Déformations  des  projectiles.  —  Rupture  de  l’uretère. 
—  Traitement  des  calculs  biliaires.  —  Opération  césarienne. 

M.  Chauvel  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Durand  relatif  au  traitement  des 
entorses  et  fractures  péri-articulaires  par  l’eau  chaude.  La  températuré  de  l’eau  doit 
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atteindre  4b,  46  et  même  50».  Les  résultats  sont  rapides  et  l’épanchement  articulaire  est 
résorbé  en  quelques  jours.  On  peut  se  demander  si.ce  traitement  est  supérieur  au  trai¬ 
tement  classique  :  compression  et  massage. 

M.  CHiuvEL  fait  encore  un  rappôrt  sur  une  observation  de  M.  Gripat  (d’Angerç),  qui  a 
enlevé  de  la  cuisse  d’un  homme  la  balle  d’un  fusil  de  guerre.,  Le  projectile  est  très 
aple.ti  et  cette  déformation  est  due  à  la  pression  des  tissus  qui  en  ont  rayé  la  surface. 

_  M.  Tillaux  résume  une  observation  de  rupture  de  l’uretère  envoyée  par  M.  Cha-' 
put,  A  la  suite  d’un  coup  violent  dans  le  flanc  droit,  le  blessé  vit  se  développer  dans  la 
■région  lombaire  une  tumeur  douloureuse  qui  occupa  ensuite  la  fosse  iliaque  et  s  étendit 
dans  tout  l’espace  compris  entre  les  fausses  côtes  et  les  os  du  bassin. 

Une  ponction  exploratrice  ayant  donné  issue  à  un  liquide  rosé,  on  crut  à  un  épanche¬ 
ment  séro-sanguin  et  le  chirurgien  se  décida  à  inciser  la  tumeur.  Dans  des  tentatives  de 
décollement,  le  péritoine  se  déchira  et  on  incisa  la  masse  grosse  comme  une  tête  d’en¬ 
fant.  Il  en  sortit  du  liquide  rosé,  mais  mélangé  de  matières  fécales;  on  avait  donc  ouvert 
le  cæcum,  qui,  après  examen,  est  reconnu  comme  étant  perforé  à  sa  partie  postérieure. 
L’ouverture  artificielle  et  la  perforation  sont  suturées,  et  l’on  trouve  derrière  le  côlon 
un  foyer  considérable  comprenant  un  liquide  offrant  l’apparence  de  l’urine.  Après  net¬ 
toyage  de  la  poche,  l’opération  fut  terminée  et  le  malade  guérit,  mais  avec  une  fistule 
urinaire  et  stercorale.  Enfin,  M.  Chaput  pratiqua  la  néphrectomie,  qui  fut  suivie  de  guér 
rison  définitive. 

—  M,  Terriplon  lit  une  observation  de  M.  Latouche  (d’Autun)  sur  le  traitement  des 
calculs  biliaires.  Il  s!était  développé,  dans  le  ventre  d’une  femme  atteinte  de  coliques 
hépatiques,  une  tumeur  de  l'hypochondre  droit.  La  laparotomie  permit  de  reconnaître 
que  cette  turheur  était  formée  par  la  vésicule  biliaire  adhérente  au  péritoine.  Après  son 
ouverture,  il  en  sortit  84  calculs;  elle  fut  lavée  et  suturée  à  la  paroi.  Deux  mois  après 
l’opération,  la  malade  mourut  d’accidents  hépatiques. 

Il  ressort  de  l’observation  que  la  vésicule  biliaire  ne  dépasse  pas  la  ligue  médiane 
même  dans  les  cas  d’énorme  distension  et,  d’autre  part,  qu’elle  peut  s’oblitérer  complè¬ 
tement,  bien  que  renfermant  des  calculs  et  du  liquide. 

La  malade  a  dû.  succomber  à  l’oblitération  par  un  calcul  du  canal  cholédoque. 

M.  Terrier  fait  remarquer  qu’après  l’oblitération  du  canal  eystique  il  peut  se  former, 
dans  la  vésicule,  des  collections  liquides  muqueuses  dont  on  guérît  les  malades  facile- 
Bïent,  Quand  la  vésicule  est  adhérente  à  la  paroi,  l-opération  est  plus  difficile.  Quel¬ 
quefois  il  arrive  malheureusement  que  la  vésicule  continue  à  communiquer  avec  le 
reste  de  l’appareil  biliaire,  ce  qui  fait  que  l’intervention  est  suivie  de.  fistules, 

—  M.  Jalagoier  rapporte  un  cas  personnel  où  il  ne  trouva  dans  la  vésicule  qu’un 
liquide  muqueux;  cependant,  le  lendemain,  la  bile  était  appparue.  11  y  avait  probable¬ 
ment  une  oblitération  transitoire  du  cholédoque. 

—  M.  Bouilly  rapporte  un  cas  d’opération  césarienne  qu’il  vient  de  pratiquer  avec 
succès.  La  malade,  dans  une  première  grossesse,  avait  dû  être  délivrée  par  la  cépha- 
lotripsie.  Malgré  des  recommandations  pressantes  elle  ne  vint,  pour  une  seconde,  qu’à 
la  fin  de  la  gestation.  Le  bassin  était  rachitique  et  le  diamètre  promonto-sous-pubien 
ne  présentait  que  6  centim.  1/2,  les  autres  étant  24  centim.  d/2,  16  centim.,  14  centim. 
Le  col  était  mou,  dilatable,  la  tête  du  .fœtus  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  le  travail 
n’étant  pas  commencé,  ce  que  M.  Bouilly  regarde  comme  une  circonstance  favorable, 
l’opération  fut  décidée. 

La  malade  fut  préparée  par  toutes  les  précautions  antiseptiques  désirables  et  une 
incision  de  18  centimètres  faite  sur  la  ligne  médiane.  L’utérus  se  présenta  de  lui- 
même  faisant  pour  ainsi  dire  saillie  au  dehors,  et  on  y  fit  une  incision  de  16  centimètres 
qui  permit  d’extraire  uu  enfant  vivant  du  sexe  féminin  pesant  .3  kilog.  400  gr.;  le 
placenta  et  les  membranes  furent  enlevés  facilement  et  une  petite  hémorrhagie  arrêtée 
par  l’ergotine  et  le  lavage  de  l’utérus  à  l’eau  bouillie  ;  du  reste  la  rétraction  de  l’crg^ine 
fut  très  rapide,  M.  Bouilly  plaça  des  sutures  profondes  au  fil  d’argent  ne  coraprenapt 
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pas  la  muqueuse  et  des  sutures  superficielles  au  fil  dé  soie  ;  ]^tHis,-  pour'  éviter  une  nou¬ 
velle  grossesse,  lia  les  trompes  comme  ou  lie  un  vaisseau  artériel.  L’opérée  guérit  sans 
accidents. 

M.  Gükniot  remarque  avec  plaisir  que,  comme  il  l’a  recommandé,  M.  BouUly  a  opéré 
hors  du.  ventre,  cela  évite  la  toilette  du  péritoine.  Par  contre,  il  croit  que  ,16  centimètreü 
d’incision  sont  trop;  plus  on  coupe  d’utérusi,  plus  la  rétraction  est  difficile,  plus.  Vlaé'» 
morrhagie  est  à  craindre,  surtout  si  l’on  arrive  sur  Iç  placenta,  ce  qu’on  n’eat.j.ainaie 
sûr  d’éviter, 

Il  pense  que  12  à.  13  centimètres  suffisent  et  qu’il  n’y  a  pas  de  danger  d’étrangle-r 
ment  du  fœtus.  L’injection  d’ergotine  agit  lentement,  vingt  à  vingt-cinq  minutes;  aussi 
pourrait-on  peut-être  imiter  la  conduite  de  M.  Closrnadeuc  qui  les  faisait  quelques  ii(ii- 
nutes  avant  d’opérer.  ,  ' 

M.  Marchand  a  fait  l’opération  césarienne  pendant  le  travail  sur  une  femme  chez 
laquelle  l’accouchèment  était  rendu  impossible  par  la  présence  d’un  sarcome  utérin. 
Une  hémorrhagie  1  de  la  face  interne  de  l’organe  ne  put  être  combattue  que  par  un 
tampon  de  glace.  La  malade  mourut,  le  troisième  jour,  de  péritonite  septique  ;  les  sutures 
de  l’utérus  avaient  été  faites  au  catgut  et  un  point  avait  cédé. 

M.  Boüilly  répond  à  M.  Guéniot  qu’il  n’a  eu  aucun  mérite  à  opérer  hors  du  ventre,  car 
’utérus  s’est  énucléé  de  lui-même. 

Il  ne  craint  pas  énormément  les  hémorrhagies,  étant  donnés  les  moyens  jiémostatiques 
dont  on  dispose  actuellement.  C’est  ainsi  qu’il  s’était  muni  d'un  tube  de  caoutchouc  qu’ij. 
aurait  placé  sur  la  partie  Inférieure  de  l’utérus  pour  l’étreindre  si  l’hémorrhagie  avait 
été  menaçante. 

M.  Marchand  aurait  peut-être  évité  l’accident  qu’il  a  rapporté  s’il  avait  multiplié  les 
points  de  suture. 

M.  Bergbr  montre  un  râtelier  qu’une  femme  avait  avalé  pendant  son  sommeil  et 
qui  a  été  rendu  par  les  voies  naturelles  au  bout  de  dix-huit  jours. , 

M.  Le  Dentu  a  enlevé  de  l’œsophage  un  râtelier  qui  se  trouvait  â  27  oéntîmêtres.  En 
voulant  le  pousser  dans  l’estomac,  il  l’a  fait  sortir  par  la  bouche. 

M.  Jalaouier  présente  une  amande  qui  est  restée  cinq  jours  dans  la  bronche  droite 
d’une  femme  de  cinquante-huit  ans.  Il  fit  la  trachéotomie,  dilata  la  trachée  et  put  saisir 
le  corps  étranger  qui  fut  retiré  dans  un  accès  de  suffocation  qui  le  fit  remonter.  Ces  accès 
avaient  nécessité  l’intervention. 

—  M.  Chaput  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  avéc  un  bon  résultat  fonctionnel 
l’opération  de  MicküUcz  pour  une  arthrite  tuberculeuse  dé  l’articulation  du  coü-de-pied. 

L’opéré  marche  sur  la  face  plantaire  de  ses  orteils  qui  sont  en  extension  forcée. 


5QC1ÉTÉ  MÉPICALE  DES  HOPITAUX  (tj 
Séance  du  T  mars  1889.  —  Présidence  de  M.  Domontp allier. 

M.  Hayem  relate  l’observation  d’une  malade  atteinte  d’hémoglobinurie  paroxystique, 
dont  il  a  déjà  entretenu  la  Société. 

Sous  l’influence  de  la  température  qui  régnait  en  décembre,  et  qui  était  au-dessous 
de  0%  les  urines  rendues  ressemblaient  absolument,  au  vin  de  Malaga.  Elles  étaient  dope 
pathognomoniques.  Les  accès  ont  reparu.  Us  sont  de  deux  sortes.  Lorsque  la  tempéra¬ 
ture  extérieure  est  de  8  à  10®  au-dessus  de  0°,  le  séjour  à  l’air  s’accompagne  seulement 
d’une  crise  d’albuminurie  paroxystique,  accompagnée  ou  non  d’une  très  légère  héma¬ 
turie.  Lorsque,  au  contraire,  la  température  extérieure  est  voisine  de  0®,  les  grands 
accès  d’hémoglobinurie  se  déclarent  au  bout  d’une  heure  à  une  heure  et  demie  d’expq- 

(1)  3uite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  14  mars  1889. 
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silion  à.  l’air.  On  dirait  d’un  violent  accès  de  fièvre  intermittente.  Les  urines  sont  alors 
jus  de  pruneaux. 

M.  Hayem  a  examiné  avec  soin  le  sang  et  les  urines  au  cours  de  ces  grandes  crises.  Le 
sang  laisse  sourdre,  après  la  coagulation,  un  sérum  rouge-cerise  laqué,  assez  foncé,  Le 
phénomène  s’observe  également,,  il  est  vrai,  dans  les  intervalles  des  accès,  mais  il  est 
alors  beaucoup  moins  marqué.  Il  a  constaté  aussi  que  le  sérum  était,  actuellement, 
teinté  dès  le  début  de  sa  séparation  d’avec  les  caillots,  tandis  qu’il  lui  avait  paru,  lors 
de  ses  premiers  examens,  avoir  sa  coloration  normale  à  ce  même  moment. 

Mais  U  existe,  en  outre,  un  fait  qui  a  une  grande  importance  dans  la  question.  Quand 
l’accès  est  à  son  apogée,  le  sang  obtenu  par  unè  petite  prise  se  coagule  rapidement) 
peut-être  plus  rapidement  qu’à  l’état  normal.  Puis,  déjà  au  bout  de  3i4  d’heure  (dans 
une  chambre  à  la  température  de  16  à  17®),  le  caillot  laisse  transsuder  du  sérum.  Mais 
après  un  temps  court  (4  heures),  le  caillot  est  complètement  redissous.  Le  sang  contenu 
dans  Téprouvette  est  nettement  séparé  en  deux  couches  d’épaisseur  à  peu  près  égale 
et  formées,  l’inférieure  parles  globules  rouges  précipités  et  tassés,' la  supérieure  par 
le  sérum  rouge-cerise.  Si  on  agite,  les  deux  couches  se  mélangent,  et  on  constate  que 
le  sang  est  absolument  liquide.  Il  reste  tel  jusqu’à  putréfaction.  En  dehors  des  crises 
d’hémoglobinurie,  le  caillot  se  comporte  comme  celui  de  toute  saignée. 

Cette  redissolution  n’aurait  jamais  été  signalée  chez  l’homme  en  dehors  de  ,  l’hémo¬ 
globinurie. 

Relativement  aux  urines  pendant  les  crises,  leur  examen  a  donné  les  mômes  résultats 
qu’autrefois.  Dans  les  premières  gouttes  excrétées  —  en  ayant  soin  de  les  retirer  avec 
une  sonde  —  on  trouve  un  petit  nombre  de  globules  rouges,  tandis  que  .  dans  les  urines 
rendues  ultérieurement  on  ne  constate  que  de  l’hémoglobine  parfaitement  dissoute, 
sans  trace  de  stromas  globulaires.  Dans  les  deux  cas  il  y  a,  en  outre,  une  proportion 
sensible  de  méthémoglobine.  La  transformation  de  l’hémoglobine  en  méthémoglobine  a 
donc  lieu  avant  l’arrivée  de  l’urine  dans  la  vessie. 

Quelles  indications  peut-on  tirer  de  ces  faits  relativement  à  la  nature  de  l’hémoglo¬ 
binurie  paroxystique  ? 

Ils  confirment  M.  Hayem  dans  son  opinion  première,  à  savoir  que  l’hémoglobinurie  n’est 
pas  le  résultat  d’une  hémoglobinhémie,  mais  bien  un  processus  en  quelque  sorte  étran¬ 
ger  au  sang  circulant,  et  se  produisant  uniquement  in  vitro,  pendant  la  rétraction  du 
coâgulum.  En  effet,  si  la  dissolution  de  l’hémoglobine  dans  le  sang  existait,  elle  serait 
constante,  puisque  le  sérum  est  coloré  dans  l’intervalle  des  accès  de  même  que  pendant 
leur  cours.  Or,  chez  les  animaux,  si  on  injecte  dans  le  sang  une  certaine  quantité  d’eau 
distillée,  on  obtient,  sinon  une  hémoglobinurie,  du  moins  une  hémoglobinhémie.  Celle- 
ci  se  traduit  par  la  production  d’un  sérum  rouge-cerise  laqué,  analogue  à  celui  des 
malades  atteints  d’hémoglobinurie  paroxystique.  Cet  état  du  sérum  dure  un  temps 
variable,  suivant  la  quantité  d’eau  injectée,  mais  guère  au-delà  de  48  heures.  Il  est  donc 
passager.  L’hémoglobine,  libérée  des  hématies,  est  donc  assez  rapidement  éliminée  du 
plasma,  soit  parce  qu’elle  est  reprise  par  certaines  sécrétions,  soit  parce  qu’elle  est  dé¬ 
truite. 

Pour  qu’il  y  eût  constamment  dans  le  sang  de  l’hémoglobine  dissoute,  il  faudrait  que 
le  processus  de  dissolution  des  hématies  fût  sans  cesse  en  activité.  Mais  s’il  en  était  ainsi, 
il  en  résulterait  une  usure  très  exagérée  des  globules  rouges,  et,  par  suite,  une  anémie 
rapide  et  progressive.  Or,  chez  les  malades,  l’anémie  est  simplement  proportionnelle 
aux  décharges  d’hémoglobine  par  les  urines.  Il  suffit  qu’ils  évitent  les  crises,  en  restant 
dans  une  atmosphère  chaude,  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  déglobulisation  appréciable,  ou 
même  pour  que  le  sang  se  répare  complètement. 

En  second  lieu,  pour  que  l’on  pût  expliquer  l’hémoglobinurie  par  l’hémoglobinhémie, 
il  faudrait  qu’il  y  eût  une  différence  nettement  accusée  entre  la  coloration  du  sérum 
pendant  les  accès  et  dans  leurs  intervalles.  Or,  cela  n’est  pas. 

Enfin,  —  et  c’est  là,  non  plus  un  raisonnement,  mais  une  preuve  directe  —  on  cons¬ 
tate  nettement  là  dissolution  d’un  certain  nombre  de  globules  rouges  dans  le  sang  pur 
examiné  au  microscope. 

Mais  si  le  sang  de  la  malade  n’est  pas  hémoglobinhémique,  il  est  sûrement  ttè§  altéré. 
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—  M;  le  professeur  Straus  commencera  son  cours  rde  pathologie;  expérlmetitale  eb 

comparée  le  mercredi  20  mars  1889,  à  cinq  heures  de  l’aprèsi-midi  et  le'  Gohtinuerà  le? 
vendredis,  lundis  et  mercredis  ;Suivants  à  la  môme  heure*  à  l’araphithéàtre  du  labora 
toire  de  pathologie  expérimentale  (Ecole  pratique,  1®"^  étage) I  ' 

—  M.  le  professeur  Ch.  Richet  commencera  son  cours  le  samedi  30  mars  18^^,  à,  cinq 

héüres  (gi'ând  amphithéâtre  de  l’Ecolé  pratiqué),  ël  lë  çôrltinuerà  les  mardis,  jéddis  et 
samedlg  suivants  h  là  thème  héurë.  ,  ' 

Congrès  français  de  chirurgie.  —  La  quatrième,  session  du  CojigrèsiVançàis  deiohirurgie 
se  tiendra  à  Paris,  du  7  au- 13  octobre  1889,  sous,  la  présidenoe  de  M»  lè.baroiai  Lafée.}?; 

Les  questions  suivantes  Sont  mises  à  l’ordre  du  jour  :  .  ' 

I.  —  Résultats  immédiats  et  éloignés  des  opérations  pratiquées  poür  les  lUbèrëliloséS- 
locales. 

Il  —  frâitèihént  chirurgical  de  la  péritënite, 

'  Ili.  —  Traitement  deë  an, èvi*y  s  mes  des  membres, 

ÊùDtrait  des  statuts.  —  I.  Le  Congrès  français  de  chirurgie  a  pour  but  d’établir  des  liens, 
sciéntiliqùes  èntre  les  savants  et  les  praticiens  nationaux  ou  étrangers  qui  s’intéressent 
aux  progrès  de  la  chirurgie. 

III.  Sont  membres  du  Congrès  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  s’inscrivent  en  temps 
utile  en  payant  la' cotisation. 

Extrait  du  rèffleméftt.  —  L;  Leg' chirurgiens  qui  déëirëht  faiëe  pârtie  du  Cëhghës  doiv'ëift 
envoyer  leur  adhésions  au  Séctétariat  générât  et  y  joiildre  là  somthe  de  20  fi-hhcL  II  lëiir 
est  délivré  un  reçu  détaché  d?ud  résistée  à  souche;  qui  donne  droit  au  titre  de  membbë 
de  la  prochaine  session.  ■  -  -  , 

'  (Adresser  les  ootlsâtionS  à  JH.  Alcan*  éditeur,  108,  boulevard  Saint-Cérmain,'  it  Pàris.) 

III.  Les  membres  du  Congrès- qui  désirent  faire  Une  communication  sont  priés  de  lé' 
faire  savoir  au  secrétaire  général'  trois  mois  avant  l’ouverthre  dU  Congrès.  Ils  doivëhL 
joindre  un  résumé  très  bref  contenant  les  conclusions  de  leur  travail. 

(Adresser  toutes  les  communications  à  M.  le  docteur  S-.  Pozzi*  secrétaire  gênêrâl,'  10, 
placé  Vendôme,  à  Paris i).  '  '  — 

ÂssüftÀNcÈ  MUTUELLE  ENTRE  MEDECINS.  —  Le  jeudi  21  mars,  sur  la  demande  de  la  Société 
médicâlë  du'  Loüvre,  MM.  Lagoguey  et  Rondeau  feront  une  conférence  à  la  mairie  dq. 
I®®  arrondissement  à  huit  heures  du  soir,  sur  la  Société  d’assurance  mutuelle  entre 
médecins. 

—  Le  tribunal  correctionnel  vient  de  condamner  à  quinzejours  de  prison  —  et  2,000 
francs  de  dommages-intérêts  envers  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  Paris, 
plaignante  et  partie  çivjle  —  M.  Maurice  Faurie,  officier  de  santé,  un  spécialiste  dont  le 
nom,  dans  les  vespâsiéhnes,  est  transformé  en  celui  de  professeur  Morisse. 

Le  professeur  Morisse  était  prévenu  d’avoir,  illégalement  exercé  la  pharmacie  en 
ouvrant,  sous  le  nom  d’ün  intermédiaire,  à  côté  de  son  cabinet  médical,  une  officine 
où  étaient  débitées  les  drogues  par  lui  prescrites.  •  - 

C’est  la  dixième  contravention  relevée  à  sa  charge  —  et  pat  Conséquent  la  dixième 
condamnation  prononcée  contre  lui.  des  hàp.} 

PiîGSPHATINE  FALÎÈRES.  —  Aliment  des  ènfânts. 

ViN  D'OFIiOT  (diilf étique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  âüx  repas. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  de  l’appétit  et  relèvent 
très  rapidement  les  forces. 


QUINIUM-ROY  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble,  tonique,  fébrifuge. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY.  24.  rue  Chauchat 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Le  traitement  de  la  neurasthénie.  ^  Les  dangers  de  remploi  de  l'antifébrine. 

La  neurasthénie  est  encore  regardée  par  beaucoup  de  médecins  alle¬ 
mands  et  français,  sinon  comme  une  entité,  au  moins  comme  un  état  mor¬ 
bide  nécessitant  un  traitement  particulier.  Aussi  croyons- nous  devoir 
résumer  les  leçons  que  Ziemssen  a  récemment  consacrées  à  cet  intéressant 
sujet. 

Dans  la  neurasthénie,  dit-il,  on  a  affaire  à  des  constitutions  en  général 
bien  conservées,  souvent  intactes,.avec  un  état  de  faiblesse  dans  les  centres 
d’innervatioif,  non  pas  uniquement  des  centres  de  l’idéation,  de  la  volonté 
et  de  la  mémoire,  mais  aussi  de  la  sensibilité  et  du  centre  automatique  des 
réflexes  et  des  fonctions  d’arrêt.  Cette  faiblesse  des  fonctions  est  combinée 
avec  un  degré  exagéré  d’excitabilité  pour  les  impressions  extérieures  à  la 
suite  desquelles  les  réactions  provoquées  par  ces  impressions  inflüencént 
très  anormalement  les  centres  susnommés  et,  par  suite,  leurs  manifesta¬ 
tions  fonctionnelles, 

Lé  traitement  doit  donc  à  la  fois  calmer  et  fortifier  le  système  nervéüx 
pendant  que,  d’un  autre  côté,  il  doit  simultanément  écarter  l’excitabilité 
anormale.  Des  «  irritations  »  doivent  donc  être  employées  et  par  elles 
l’irritabilité  doit  être  diminuée. 

Ce  postulatum  qui  paraît  paradoxal  est  tout  à  fait  bien  rempli,  qqand  on 
emploie  des  irritations  douces,  bienfaisantes,  qui  n’augmentent  pas  l’exci¬ 
tabilité,  quand  on  habitue  l’organisme  avec  précaution  et  progressivement 
à  des  irritations  plus  fortes.  D’un  autre  côté,  les  irritations  habituelles 
mauvaises  tirées  de  l’anamnèse  :  inquiétudes  de  la  vie  journalière,  tra¬ 
vail  exagéré,  chagrins,  agitations,  soucis,  difficultés  de  famille,  sommeil 
troublé,  excès,  alcool,  sont  à  bannir  jusqu’à  ce  que  le  système  nerveux  ait 
repris  assez  de  force  pour  les  supporter  sans  inconvénient.  Ôn  ne  peut  sûrè- 
ment  préserver  des  rechutes  lors  du  retour  si  souvent  inévitable  aux  con¬ 
ditions  anciennes. 

L’éloignement  des  conditions  habituelles  de  la  vie  et  le  séjour  dans 
des  établissements  qui  sont  appropriés  spécialement  au  traitement  de  ces 
maladies  .et  sont  dirigés  par  des  médecins  sont  indispensables’  darts  beau¬ 
coup  de  cas,  surtout  dans  les  neurasthénies  graves  et  enracinées,  quand 
ôn  veut  obtenir  un  résultat. 

Tome  XL VII.  —  Troisième  série. 
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Pour  les  cas  plus  légers,  surtout  les  formes  cérébrales  pures,  qui  pro¬ 
viennent  du  surmenage  et  exigent  avant  tout  du  repos,  on  peut  très  bien  les 
laisser  en  liberté  et  choisir  comme  séjour  une  station  calme  de  montagne. 
L’isolement  et  le  traitement  d’établissement  sont  nécessaires  pour  les  cas 
graves  de  la  forme  éréthique,  avec  constitution  altérée,  amaigrissement, 
insomnie,  dyspepsie,  état  d’angoisse,  Pour  eux  aucune  cure  en  liberté  ne 
peut  être  favorable,  surtout  si  le  malade  continue  la  vie  de  famille  habi¬ 
tuelle.  Beaucoup  de  cas  s’améliorent  au  début  dans  la  vie  de  famille; 

«  l’irritation  »  de  la  nouveauté  d’une  cure  agit  pour  quelque  temps,  et 
on  se  conforme  au  début  aussi  aux  ordonnances.  Mais  bientôt  l’une  ou 
l’autre  des  prescriptions  est  modifiée  à  nouveau  ou  n’est  pas  du  tout  exé¬ 
cutée,  les  conseils  diététiques  sont  violés  et  bientôt  viennent  aussi  les 
résistances.  Enfln  la  cure  est  exécutée  seulement  en  partie  par  le  malade, 
puis  tout  à  fait  cessée  parce  que  «  c’est  un  parti  pris  ». 

On  fait  par  conséquent  bien  dans  son  intérêt  non  moins  que  dans  l’in¬ 
térêt  du  malade  d’entreprendre  une  cure  sérieuse  qui  dans  un  établis¬ 
sement  privé  offre  toutes  les  garanties  pour  une  surveillance  médicale 
conforme  aux  désidérata  et  pour  une  exécution  certaine  de  toutes  les  pres¬ 
criptions  jusqu’aux  plus  petites. 

Quand  il  n’y  a  pas  de  médecin  dans  la  maison,  les  soins  doivent  être 
donnés  par  une  garde  intelligente  et  sûre  et  tous  rapports  avec  l’entourage 
ou  les  connaissances  interrompus.  Tous  les  neurologistes  expérimentés 
s’accordent  pour  donner  la  plus  grande  importance  à  cette  interruption  des 
relations  avec  le  monde  extérieur  et  pour  regarder  comme  un  fadeur 
extrêmement  utile  pour  le  succès,  une  garde  bien  dressée  jusque-là  inconnue 
au  malade.  La  méthode  bien  connue  de  Weir  Mitchell  qu’appliquent  Charcot, 
Playfar,Burkart,  etc.,  repose  sur  cette  base.  Le  repos  absolu  de  l’esprit  donne 
rapidement  du  repos  au  système  nerveux  excité  et  adoucit  aussi  peu  à 
peu  l’excitabilité  anormale.  Avec  ces  conditions  extérieures  favorables  les 
effets  d’un  traitement  approprié  psychique  et  somatique  se  laissent  aper¬ 
cevoir  facilement.  Il  faut  poursuivre  selon  les  indications  individuelles  le 
traûement  avec  une  diète  appropriée,  le  massage,  l’électricité,  l’hydrothé¬ 
rapie;  le  repos  au  lit  a  une  grande  importance  pour  les  myélasthéniques 
graves  et  peut  être  prescrit  sans  difficultés. 

La  plupart  des  cas  d’asthénie  cérébrospinale  n’exigent  cependant  pas 
nécessairf  ment  une  séparation  aussi  absolue  du  monde  extérieur  ;  néan¬ 
moins  beaucoup  d’entre  eux  relèvent  du  traitement  dans  les  établissements 
avec  liberté  limitée.  Une  certaine  contrainte  morale  et  un  contrôle  médi¬ 
cal  rigoureux  ne  sont  pas  seulement  désirables,  mais  aussi  nécessaires  aux 
malades*  faibles  de  volonté.  Ce  qui  démontre  le  mieux  ce  fait,  c’est  que 
beaucoup  de  malades  sont  plus  tard  peinés  de  quitter  l’établissement, 
alors  qu’au  début  iis  s’y  trouvaient  très  mal,  et  que  lors  de  récidive,  ils , 
le  réclament  aussitôt.  L’appui  certain  que  l’établissement  et  la  surveil¬ 
lance  médicale  soigneuse  prête  à  leur  faible  confiance  en  eux-mêmes, 
non  moins  aussi  que  l'action  favorable  immédiate  de  l’emploi  des  agents 
physiques,  les  attire  toujours  de  nouveau,  et  tous  conservent  envers  l’éta¬ 
blissement,  après  guérison,  un  souvenir  de  reconnaissance. 

Beaucoup  de  neurasthéniques  n’ont  pas  besoin  du  traitement  d’établis¬ 
sement,  et  n'en  retireraient  aucun  bénéfice.  Ce  sont  les  natures  usées  par 
le  travail  qui  menacent  de  succomber  à  un  travail  monotone,  à  des  peines 
journalières  répétées  et  ont  leur  faculté  de  résistance  relativement  affai- 
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blie  sans  être  cependant  altérés  essentiellement  dans  leur  constitution 
somatique  et  psychique.  Ces  neurasthéniques  dont  l’irritabilité  est  due  à 
des  fatigues  physiques  exagérées,  mais  paraît  à  celui  qui  ne  cherche  pas 
plus  loin  une  bizarrerie  insupportable,  se  rencontrent  parmi  les  personnes 
vouées  à  l’enseignement,  parmi  les  officiers,  ainsi  que  chez  les  représen¬ 
tants  de  la  finance  et  de  l’industrie.  Ces  malades  obtiennent,  par  un  séjour 
prolongé  dans  les  montagnes  en  été,  ou  sur  les  pentes  méridionales  des 
Alpes  en  automne  et  au  printemps,  une  guérison  rapide.  La  jouissance  du 
grand  air  auquel  ils  ne  sont  pas  habitués,  un  peu  d’élévation  d’altitude,  la 
belle  nature  des  montagnes,  leur  donnent  de  la  satisfaction  intérieure,  un 
bon  appétit  et  du  sommeil;  ils  augmentent  ensuite  rapidement  de  poids 
et  se  sentent  extraordinairement  fortifiés  par  le  sen Liment  du  retour  de 
leurs  forces  musculaires.  Ces  malades,  quand  cela  est  possible,  doivent 
faire  une  telle  cure  de  climat  deux  fois  par  an,  au  printemps  après 
la  fin  du  travail  pénible  de  l’hiver,  et  à  l’automne  pour  se  fortifier  en  vue 
de  ce  travail.  Par  ce  moyen,  un  cerveau  lourd  surchargé  de  travail  intel- 
tuel  peut  se  maintenir  en  état  de  fonctionner. 

L’élévation  des  montagnes  n’a  pas  pour  le  succès  l’importance  qu’on  lui 
attribue  habituellement.  Les  vallées,  élevées  surtout  du  canton  des  Grisons, 
sont  recherchées  toute  l’année  par  des  milliers  de  neurasthéniques  qui  y 
vont  tenter  leur  rétablissement,  et,  d’après  l’expérience  de  Ziemssen,“  il 
n’y  a  aucun  doute  qu’à  Pontrésina,  Saint  Moritz,  on  n’obtienne  de  très  bons 
résultats;  mais  on  observe  pourtant  aussi  souvent  ces  résultats  dans  les 
lieux  de  cure  de  moyenne  altitude,  c’est-à-dire  entre  deux  et  trois  mille 
pieds,  comme  il  y  en  a  tant  dans  les  montagnes  de  Bavière,  dans  l’Ober- 
land  badois,  en  Tyrol  et  en  Suisse.  Pour  le  choix  du  lieu  convenable,  il  faut 
que  celui-ci  ne  soit  pas  enfermé  dans  une  vallée  étroite,  mais  soit  plutôt 
libre,  que  de  vastes  points  de  vue  soient  faciles  à  atteindre,  que  le  lieu  de 
séjour  ne  soit  pas  trop  silencieux,  trop  monotone  et,  enfin,  que  la  cuisine 
soit  bonne. 

Pour  les  cures  de  printemps  et  d’automne,  c’est  à  Etschthal,  et  surtout 
à  Méran,  que  Ziemssen  donne  la  préférence  sur  les  établissements  des 
lacs  de  la  Haute-Italie  et  de  la  Riviera.  Le  vent  de  montagne  plus  intense, 
l’air  habituellement  frais  qu’offre  Méran  en  mars  et  avril,  et  dont  les  ma¬ 
lades  de  poitrine  se  plaignent  si  souvent,  est,  pour  les  neurasthéniques,, 
beaucoup  plus  actif  que  l’air  énervant  de  l’Italie. 

Chez  les  neurasthéniques  qui  ne  peuvent  quitter  leur  milieu,  la  cure  doit 
être  établie  en  ménageant  leurs  devoirs  et  leurs  occupations  domestiques, 
et  on  peut  encore  obtenir  beaucoup  avec  de  la  bonne  volonté  des  deux 
côtés. 

Il  est  nécessaire,  avant  tout,  d’individualiser.  Dans  aucune  maladie,  les 
différences  individuelles  dans  les  manifestations  pathologiques  ne  sont 
aussi  grandes  dans  la  sphère  intellectuelle  et  psychique  que  dans  la  neu¬ 
rasthénie.  On  doit  étudier  chaque  cas  particulier  expressément  pour  ap¬ 
prendre  à  connaître  ses  caractères  individuels,  et  on  y  arrive  surtout  par 
une  anamnèse  exacte  qui,  par  le  récit  des  malades,  nous  met  clairement 
sous  les  yeux  l’homme  tout  entier  et  son  milieu.  Déjà  le  grand  intérêt  avec 
lequel  le  médecin  prend  avec  soin  connaissance  de  l’anamnèse  donne  de  la 
confiance  au  malade,  et  ce  sentiment  de  confiance  et  d’assurance  est  encore 
augmenté  par  un  examen  exact.  Gomme  tout  consiste  à  reconnaître  ou  à 
exclure  des  troubles  objectifs,  l’examen  doit  être  très  complet.  Il  exige 
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beaucoup  de  temps,  mais  c’est  indispensable  dans  l’intérêt  de  la  certitude 
du  diagnostic  et  de  la  confiance  du  patient. 

Après  la  fin  de  l’examen,  il  est  bon  d’indiquer  au  malade  quelque  chose 
de  précis  sur  la  nature  de  la  maladie,  des  notions  sur  la  guérison  et  le  trai¬ 
tement  nécessaire.  Tous  les  neurasthéniques  ont  besoin  d  entendre  quelque 
chose  de  précis  sur  leur  état,  et  ils  sont  reconnaissants  du  fond  du  cœur 
au  médecin  de  ces  explications  et  de  ces  encouragements  que  leur  confiance 
accepte  de  lui,  malgré  leur  humeur  souvent  désespérée. 

Suivant  les  cas,  on  a  alors  à  décider  si  le  malade  peut  remplir  ses  devoirs 
pendant  le  traitement  ou  s’il  doit  les  laisser  de  côté  pendant  plus  ou  moins' 
longtemps.  Cette  décision  est  très  importante,  car  le  résultat  du  traitement 
en  dépend  tout  entier.  Ici  il  faut  se  décider  d’après  rirapression  que  don¬ 
nent  les  anamnestiques,  d’après  la  profession  du  malade,  d’après  l’action 
des  influences  qui  résultent  dés  obligations  de  famille.  Existe-t-il  de  Pin- 
sdmnié  et  de  l’impossibilité  de  travailler,  ï’éloignèment  est  absolument 
nécessaire.  Chaque  fois  que  le  cerveau  incapable  d’une  occupation  est 
poussé  au  travail,  la  situation  s’aggrave.  Au  contraire,  on  peut  très  bien  lâis- 
ser  les  inalades  dans  les  cas  plus  légers  se  livrer  à  leurs  occupations,  avec 
travail  peu  fatigant,  pourvu  qu’on  puisse  limiter  ce  travail  et  alléger  lés  oc¬ 
cupations.  Les  heures  restantes  seront  employées  en  exercices  de  corps  que 
l’on  choisira  selon  le  sexe,  l’âge  et  l’état  des  malades.  Promenades,  mar¬ 
ches,  chassé,  bains,  courses  en  voiture,  parties  de  montagnes  modérées  sont 
à  recommander.  Il  est  souvent  très  utile  de  forcer  les  jeunes  gens  à  entrer 
dans  une  Société  de  gymnastique.  Ils  prennent  très  vite  grand  intérêt  aux 
exercices  ducOrpset  sorittirés  de  leur  humeur apathiqueethypochondriaque. 

Il  sera  très  utile  de  faire  de  petites  excursions  de  plusieurs  jours  de 
durée  pour  visiter  un  ami,  une  ville,  une  station  thermale  ;  les  nouvelles 
iînpressions  Ont  les  plus  heureux  effets  sur  le  caractère.  Ziemsseh  a  sou¬ 
vent  fait  faire  avec  succès  de  petites  promenades,  même  au  milieu  dé 
l’hiver. 

A  dire  vrai,  tout  cela  suppose  que  la  force  physique  est  suffisante,  que 
les  efforts  physiques  n’augmentent  pas  l’état  d’épuiSement.  Sur  cette  im¬ 
portante  question  on  doit,  dans  les  cas  difficiles,  se  donner  une  conviction 
par  des  essais  et  leurs  effets.  Beard  fait  ressortir  avec  raison  que  les  ma¬ 
lades  myélasthéniques  particulièrement  aggravent  considérablement  leur 
état  par  des  promenades  fatigantes,  par  la  privation  des  aises  de  leur  inté¬ 
rieur  ét  par  la  fatigue  qui  résulte  de  la  visite  des  beaux  sites,  des  grandes 
villes,  des  collections  d’art.  L’expérience  de  Ziemssen  s’accorde  tout  à  fait 
avec  celle  de  Beard.  Il  faut  bien  savoir  que,  si  l’on  peut  prescrire  ces 
voyages  récréatifs,  de  grands  voyages  ne  doivent  être  entrepris  que  pâr 
des  sujets  sains.  Pour  des  malades,  surtout  s’ils  doivent  changer  de  rési¬ 
dence,  On  doit  choisir  un  lieu  agréable,  mais  pas  trop  éloigné,  dans  lequel 
le  malade  séjournera  longtemps  et  fera,  suivant  ses  forces,  des  excursions 
grandes  ou  petites.  Si  le  malade  se  trouve  là  dans  une  bonne  habitation  et 
avec  de  la  bonne  nourriture,  il  augmente  en  poids,  boit  et  dort  mieux, 
tandis  que  le  souci  des  changements  continuels  le  rendrait  encore  plus 
inquiet. 

Pour  beaucoup  de  malades,  les  plages  sont  un  lieu  de  séjour  très 
agréable,  et  ils  gagnent  toute  l’année  aux  bains  de  mer  des  forces  nou¬ 
velles.  L’air  réussit  surtout  aux  natures  physiquement  rustiques  qui  ne 
souffrent  que  d’une  exagération  relative  du  travail  intellectuel.  Les  excita- 
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lions  que  le  bain  de  mer  et  le  mouvement  perpétuel  de  l’air  et  de  l’.eau 
apportent  avec  elles  seront  mieux  supportées  que  la  monotonie  de  la  vie 
journalière  et  du  milieu.  Il  ne  faut  donc  pas  conseiller  les  bains  de  mer  aux 
neurasthéniques  sensibles  qui  n’ont  pas  de  sommeil  et  qui  ont  de  l’excita¬ 
tion  ou  de  la  dépression  psychique.  Pour  ces  malades,  le  grand  air  des 
monlagnes  élevées  vaut  beaucoup  mieux. 

Cependant,  même  avec  une  très  grande  expérience,  il  est  souvent  dif¬ 
ficile  de  se  décider  sur  le  choix  des  bains  de  mer.  Pour  essayer,  il  faut 
choisir  des  bains  calmes,  surtout  ceux  où  il  y  a  des  forêts  aux  environs.  Si 
l’essai  réussit  bien,  on  peut,  dans  les  années  suivantes,  arriver  à  la  série 
des  bains  du  Nord,  qui  sont  plus  stimulants  et  plus  fortifiants. 

II 

Pour  aider  à  la  thérapeutique  climatologique,  on  peut  s’adresser  à  des 
agents  physiques  et  médicamenteux.  Nous  ne  rapporterons  que  la  pratique 
de  Ziemssen  pour  l’hydrothérapie. 

Les  moyens  physiques  sont  d’une,  grande  importance  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  neurasthénie;  ils  peuvent  être  employés  en  tous  lieux,  aussi 
bien  dans  les  établissements  qu’ailleurs  mais  ils  spnt  incontestablement 
plus  actifs  dans  les  établissements,  parce  qu’on  les  applique  méthodique¬ 
ment  et  régulièrement  et  qu’on  a  à  sa  disposition  les  meilleurs  appareils 
et  un  personnel  bien  formé.  Néanmoins,  on  peut  ou  bien  traiter  chez  eux 
avec  quelques-uns  de  ces  agents  des  patients  qui  ne  sont  pas  en  état 
d’abandonner  leurs  occupations,,  ou  bien  les  envoyer  le  matin  pendant 
quelques  heures  dans  l’établissement,  pour  agir  sur  eux  méthodiquement 
au  milieu  du  repos,  Ceci  est  pourtant  un  expédient  qui  ne  peut  être  pres¬ 
crit  que  dans  les  cas  légers;  il  est  insuffisant  pour  les  cas  moyens  ou 
graves. 

L’hydrothérapie  se  place  parmi  les  procédés  qni,  exercent  une  action 
rafraîchissante  et  excitante  sur  le  système  nerveux  périphérique  et  aussi 
par  voie  centripète  sur  le  système,  nerveux  central.  Toute  action  de  shock  et 
tpute  soustraction  trop,  forte  de  chaleur  (joivent  être  évitées  avec  soin  : 
toutes  deux  sont  difficilement  supportées  par  un  système  nerveux  sensible, 
affaibli. 

Un  procédé  doux  et  à  la  fois  très  actif  est  le  simple  enveloppement  tiède 
avec  un  drap  de  lit  tout  entier.  Il  est  partout  praticable  et  n’occasionne 
aucune  dépense;  on  peut  donc  l’employer  dans  la  pratique  privée,  même 
dans  la  classe  pauvre.  Il  sera  pratiqué  tous  les  matins.  Au  début,  on  laisse 
le  drap,  qui  doit  être  assez  grand  pour  recouvrir  tout  le  corps,  tremper 
dans  de  l’eau  à  24°  R.,  et  on  le  fait  bien  tordre.  On  s’avance  avec  ce  drap 
humide  vers  le  lit  du  malade,  on  l'étend  en  saissant  ses  deux  extrémités 
avec  les  mains  élevées  pendant  que  le  malade  se  lève,  et  laisse  tomber  son 
linge  de  cqrps;  on  le  frictionne  alors  avec  le  drap  humide  sur  le  dos  et  les 
jambes,  pendant  que  le  malade  se  frictionne  lui-même  la  poitrine  et  le 
corps;  on  laisse  tomber  le  drap  au  bout  d’une  minute  de  friction  pour 
envelopper  d’un  second  drap  sec  préparé  auparavant  et  chauffé  légèrement 
avec  une  bouteille  chaude  ou  devant  un  poêle,  grâce  à  quoi  la  peau  est 
desséchée  par  des  pressions  douces  et  sans  frictions  fortes. 

Les  hydrothérapeutes  ne  considèrent  pas  comme  utile  cette  atténuation 
de  l’enveloppement  humide;  mais  Ziemssen  s’est  convaincu  par  plusieurs 
centaines  de  cas  que  cette  forme  douce  rend  seule  possible  la  victoire  sur 
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la  première  résistance  et  l’achèvement  de  la  méthode.  Dans  la  suite,  la 
température  de  l’eau  d’enveloppement  est  prise  chaque  jour  0*5  R.  au- 
dessous,  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à  15°  R.  Quant  à  prendre  des  températures 
plus  basses,  il  ne  faut  pas  le  conseiller  chez  les  neurasthéniques,  quand  le 
malade  n’est  pas  un  partisan  acharné  de  l’eau,  qui  aime  l’eau  tout  à  fait 
froide.  Une  addition  modérée  de  sel  de  cuisine  dans  l’eau  d’enveloppement 
augmente  l’action  irritante,  mais  ne  sera  employée  qu’après  deux  à  trois 
semaines.  Après  l’enveloppement,  le  malade  doit  se  vêtir  aussitôt  et,  si 
possible,  aller  pendant  un  court  espace  de  temps  au  grand  air. 

Quand  ce  procédé  est  bien  exécuté,  le  patient  ressent  après  l’enveloppe¬ 
ment  une  sensation  bienfaisante  de  chaleur,  de  fraîcheur  et  d’élasticité  ;  s’il 
est  frissonnant  et  incommodé,  l’enveloppement  suivant  doit  être  fait  à  une 
température  plus  élevée. 

Cette  pratique  sera  suivie  pendant  des  mois  tous  les  matins.  Dans  beau¬ 
coup  de  cas  légers,  elle  suffit,  avec  le  régime,  pour  rétablir  complètement 
le  malade. 

III 

L'antifébrine ,  introduite  il  y  a  trois  ans  dans  la  thérapie,  fut  tenue  par 
les  premiers  observateurs  pour  un  fébrifuge  absolument  sûr,  exempt  d’ac¬ 
tions  secondaires  sérieuses.  Kahn  et  Hepp  (1)  obtinrent  chez  un  typhique, 
avec  des  doses  de  0,50,  une  chute  de  température  de  40“  à  37°8  sans  que, 
abstraction  faite  de  cyanose  et  de  sécrétion  sudorale  faible,  il  se  soit  mon¬ 
tré  quelque  chose  de  frappant.  De  même  Krieger  (2),  dans  un  cas  de  typhus, 
put  administrer  quatre  doses  de  0,80,  en  toutl,20d’antifébrine,  d’où  résulta 
un  abaissement  de  la  température  de  40»  à  la  normale,  sans  qu’il  ait 
observé  un  événement  désagréable  quelconque. 

Riese  (3),  dans  la  même  affection,  vit  à  la  vérité,  avec  une  dose  de  0,50,  une 
chute  à  35°5,  et  pourtant,  même  avec  cette  chute,  il  ne  paraît  pas  être  sur¬ 
venu  d’états  consécutifs  dangereux,  pas  de  collapsus  en  particulier.  Mais 
cela  lui  arriva  chez  un  phthisique  à  qui  il  avait  administré  0,75  pour  em¬ 
pêcher  l’élévation  de  température  vespérale:  Toutefois,  il  s’agissait  ici  d’un 
individu  très  affaibli. 

Demme  (4),  chez  un  enfant  atteint  d’érysipèle,  vit,  après  de  petites  doses, 
des  troubles  digestifs  et  des  vomissements.  V.  Jaksch  (5)  déclare  expres¬ 
sément  que  l’antifébrine  est  un  fébrifuge  d’action  très  sûre  et  avec  cela 
bon  marché,  mais  qu’il  ne  lui  survint  pas  d’actions  secondaires  désa¬ 
gréables. 

Dans  une  épidémie  de  typhus  en  1887,  Kronecker  (6)  a  souvent  donné 
l’antifébrine;  quoique  son  action  antifébrile  n’ait  jamais  manqué,  il  se 
montra  pourtant  une  série  d’actions  secondaires  très  pénibles,  dangereuses 
même. 

Dans  une  observation,  après  8  petites  doses  de  0,20  d’antifébrine  prises 
sans  inconvénient,  en  tout  1,60  d’antifébrine  pris  en  4  jours,  il  survint  subi¬ 
tement,  après  la  neuvième  dose ,  un  complexus  symptomatique  dange- 

(1)  Gentralblatt  fur  klin.  Med.,  1886,  33. 

(2)  Centralblatt  fur  klin.  Med.,  n»  44. 

(3)  Deutsche  med.  Woch.,  1886,  n®  47. 

(4)  24  med.  Bericht  ùber  die  Thatigkeit  des  Jennerschen  Kinder  hospital. 

(5)  Wiener  med.  Presse,  1888,  1  et  2. 

(6)  M.  Monats,  1888,  p.  415. 
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reux.  Gela  ne  peut  s’expliquer  que  par  une  action  cumulative  des  petites 
doses;  une  heure  après  la  dernière  dose  il  survint,  avec  des  sueurs  pro¬ 
fuses,  un  collapsus  menaçant,  grave.  Le  patient  perdit  subitement  connais¬ 
sance  et  tomba  dans  un  co.ma  profond.  Les  joues,  auparavant  très  rouges, 
deviennent  pâles  et  cyanosées;  les  extrémités  étaient  froides,  le  pouls  fili¬ 
forme,  quelquefois  intermittent,  la  respiration  très  superficielle  et  fré¬ 
quente.  Avec  cela  la  température  axillaire  n'était  tombée  que  de  40“1  à38®3. 
Grâce  à  des  injections  d’éther  répétées  toutes  les  cinq  minute?,  à  l’enve¬ 
loppement  dans  des  linges  chauds,  à  l’ingestion  de  grandes  quantités 
d’eau-de-vle  et  de  café  chaud,  le  danger  fut  écarté  peu  à  peu. 

Dans  un  deuxième  cas  où  l’action  de  l’antipyrétique  ne  se  développait 
presque  toujours  qu’au  bout  de  huit  heures,  Krunecker  observa  un  frisson, 
phénomène  rare  dans  l’emploi  de  l’antifébrine.  Dans  un  autre  fait,  après 
des  doses  de  0,20  souvent  répétées,  il  a  encore  vu  du  collapsus,  mais  moins 
accentué.  Les  sueurs  profuses  sont  fréquentes.  Kronecker  conseille  de 
ne  donner  que  des  doses  de  0,10,  et  de  doubler  si  le  médicament  est  bien 
supporté. 

Beaucoup  d’auteurs  ont  cependant  noté  l’absence  de  phénomènes  réac¬ 
tionnels  à  la  suite  de  l’emploi  de  l’acétanilide,  Warfvinge,  qui  l’a  donnée 
dans  187  cas,  le  remarque  expressément  (Rapport  de  l’hôpital  Sabbasts- 
berg,  1887);  il  a  employé  des  doses  de  25  à.  50  centigr.  dans  la  fièvre 
typho'ide,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  névralgies,  et  en  a  retiré  de 
bons  effets.  Cependant,  dans  le  rhumatisme,  elle  est  inférieure  à  l’acide 
salicylique. 

D’autre  part,  certains  malades  résistent  à  des  doses  fortes  et  longtemps 
prolongées.  Rechten  (de  Gratz),  chez  un  cardiaque  névralgique,  en  donna 
500  grammes,  du  30  août  1887  au  17  octobre  1888  ;  il  n’y  eut  pas  d’accidents. 
[Med.  Press.  qI  Med.  Analectic.)  Cependant  ces  faits  devront  toujours  être 
regardés  comme  exceptionnels.  Paul  Chéron. 


BIBLIOTHÈQUE 

Phthisib  lartngé*,  par  MM.  Goucuk-Nheiu  et  P.  Tissier.  —  Paris,  Masson,  1888. 

C’est  le  premier  traité  complet  qui  paraisse  sur  la  question  depuis  l’ouvrage  de 
Trousseau  et  Belloc,  et  l’on  sait  combien  la  science  a  marché  depuis  ce  temps. 

Après  avoir  exposé  l’historique  de  la  question,  les  auteurs  étudient  minutieusement 
les  lésions  de  la  maladie,  lésions  macroscopiques  et  microscopiques.  C’est  surtout  la 
partie  clinique  qui  est  à  recommander.  Nos  savants  confrères  ont  voulu  rendre  la 
phthisie  laryngée  «  accessible  à  tous  »,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi;  ils  ont  voulu,  pour 
mieux  parler,  que  tout  médecin  fût  capable  de  la  diagnostiquer.  Ils  y  ont  parfaitement 
réussi  et  tout  praticien  devra  lire  les  pages  où  sont  exposées  les  différentes  modalités 
cliniques,  si  dissemblables  parfois,  qu’affecte  la  tuberculose  du  larynx. 

Enfin,  la  phthisie  laryngée  est  curable,  le  fait  est  bien  prouvé  maintenant.  Aussi 
MM.  Gouguenheim  et  Tissier  sont-ils  entrés  à  ce  sujet  dans  les  plus  minutieux  détails, 
sachant  bien  qu’e»  thérapeutique  la  plus  petite  indication  a  son  prix.  —  P.  C. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  pulvérisation  bi-iodo  mercurique, 
par  MM.  P.  Miquel  et  A.  Rueff.  —  Paris,  Masson,  1888. 

Les  auteurs  se  sont  proposé  de  faire  pénétrer  dans  l’intimité  du  parenchyme 
le  bi-iodure  de  mercure  vaporisé  par  un  pulvérisateur  à  vapeur.  Ils  emploient  la  solu- 
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lion  suivante  :  Bi-iodure  de  mercure,  1  gramme  ;  iodure  de  potassium,  1  gramme  ;  eau 
distillée,  1,000  grammes. 

MM.  Miquel  et  Rueff  admettent  que  Tair  chargé  de  vapeurs  médicamenteuses  pénètre 
certainement  dans  l’appareil  respiratoire.  Il  semble,  après  la  lecture  des  arguments 
qu’ils  invoquent,  que  l’on  peut  être  de  leur  avis.  Aussi  bien.  Sur  27  malades,  ils  ont  eu 
19  améliorations  et  8  états  stationnaires  ou  échecs. 

On  ne  saurait  trop  encourager  lès  essais  thérapeutiques  de  ce  genre,  et  peut-être 
est’^ce  dé  ce  côté  que  devront  se  porter  plus  tard  les  méthodes  de  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire?  —  P.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Traitement  local  de  la  diphtérie  par  la  solution  de  Vléminchx  ou  sulfure 
de  calcinm,  par  le  docteur  G.  Hübbard.  (Medical  Record  et  Gazette  médicale  de  Liège^ 
1889,  16.)  —  L’auteur  préconisa  la  solution  non  diluée  en  pulvérisation  toutes  les  demi- 
heures,  tant  que  la  maladie  est  bien  évidente  et  plus  tard  à  de  plus  longs  intervalles.  S'il 
s’agit  d’un  très  jeune  enfant  il  vaut  mieux  ajouter  un  peu  d’eau  à  la  solution. 

Cette  solution  est  préparée  de  la  manière  suivante.  Prenez  :  chaux,  1  partie  j  soufre, 
2  parties;  eau,  20  parties.  Etendre  la  chaux  avec  un  peu  d’eau,  puis  ajouter  le  reste  de 
l’eau,  ainsi  que  le  soufre.  Faire  bouillir  jusqu’à  réduction  à  12  parties  et  filtrer. 

Par  l’emploi  de  cette  solution  avec  le  spray,  même  appliqué  faiblement,  les  mem- 
branes  diphtériques  subissent  un  changement  en  peu  d’heures.  La  température  s’abaisse 
bientôt  et  une  amélioration  générale  se  produit  souvent  dès  la  première  application. 
Dans  quelques  cas,  les  fausses  membranes  disparaissent,  entièrement  en  un  jour.  Si  la 
fausse  membrane  s’est  développée  rapidement,  avant  l’arrivée  du  médecin,  sous  l’in¬ 
fluence  du  spray,  il  y  aura  arrêt  dans  son  développement  et,  plus  ou  moins  tôt,  elle  se 
détachera  d’elle-même.  —  P.  N. 

Sang  défibriné  contre  la  chlorose  (Gazette  médicale  de  Liège,  1889,  16.)  ^ 
Blonkvajeft  fait  prendre  aux  chlorotiques,  deux  fois  par  jour,  60  à  100  c.  c.  de  sang  de 
veau  défibriné  :1a  première  dose  au  milieu  du  jour;  la  seconde,  vers  sept  heures  du 
soir,  La  température  des  malades,  qui  était  sous-normale  ou  trop  éleyéé,  revient  au 
chiffre  physiologique. 

La  fréquence  du  pouls  augmente  d’abord,  puis  revient  aussi  au  nombre  de  pulsations 
normal.  L’appétit  et  le  teint  s’améliorent,  la  dyspnée  cesse  ainsi  que  les  névralgies  et 
l’état  général  devient  bien  meilleur.  Le  nombre  des  globules  sanguins  augmente  et  ils 
s’enrichissent  en  hémoglobine.  Le  sang  de  bœuf  est  moins  bien  toléré  que  le  sang  de 
veau,  qui  a  meilleur  goût  que  bien  des  préparations  ferrugineuses  et  perd  le  goût  du 
sang  si  on  le  mélange  à  l’eau.  —  P,  N. 

Sur  le  traitement  des  vomissements  incoercibles  do  la  grossesse,  par  le 

docteur  Günîher.  (Revue  hebdomadaire  de  thérapeutique,  1889,  2.)  —  Dans  cinq  cas  de 
vomissements  incoercibles  dus  à  la  grossese,  M.  Gunther  a  obtenu  la  guérison  dans 
l’espace  de  quatre  jours  au  plus  avec  la  traitement  suivant  : 

Une  éponge  mouillée,  reliée  au  pôle  positif  d’un  courant  de  pile,  était  appliquée  sur  le 
col  et  la  paroi  vaginale;  le  pôle  négatif  représenté  par  une  plaque  de  10  centimètres  de 
longueur  sur  20  centimètres  de  largeur,  était  appliqué  sur  la  colonne  vertébrale  dans 
l’espace  compris  entre  la  huitièrpe  et  la  deuxième  vertèbre  dorsale.  On  faisait  ensuite 
passer  des  courants  de  courte  durée  et  d’une  intensité  ne  dépassant  pas  cinq  'milliam¬ 
pères,  en  commençant  par  deux  et  demi  et  trois  milliampères.  —  P.  N. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  mars  1889.  —  Présidence  de  J)L  Maurice  Perrin. 

La  correspondance  comprend  i 
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1®  Une  lettre  de  candidature  du  docteur  Le  Double  (de  Tours),  au  titre  de  correspon¬ 
dant  national; 

2«  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lœvel,  médecin-major,  sur  les  vaccinations  et  revac¬ 
cinations  pratiquées  au  67®  régiment  d’infanterie  au  mois  de  novembre  1888; 

3®  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bourteloup,  médecin  de  colonisation,  sur  les  vacci¬ 
nations  pratiquées  en  1888  dans  la  circonscription  de  Charon  et  là  commune  d’Or¬ 
léans  ville; 

4®  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Fonsart,  médecin-major,  sur  l’épidémie  de  scarlatine 
qui  a  régné  à  la  caserne  de  Saint-Hilaire,  à  Saint- Quentin,  en  1888-89. 

—  M,  Düjarpin-Beauuetz  résume  le  rapport  sur  la  rage  à  Paris  en  1888  qu’il  a  pré¬ 
senté  au  Conseil  d’hygiène.  Il  formule,  comme  conclusions,  la  proposition  suivante  : 

L’Académie  émet  le  vcpu  que  le  gouvernement  applique  avec  rigueur  toutes  les  me¬ 
sures  propres  à  diminuer  le  nombre  des  chiens  errants,  et  en  particulier  celles  que  lui 
confère  la  loi  du  21  juillet  1881. 

M.  Nocart  fait  remarquer  que  la  rage  s’accroît  aussi  dans  les  départements.  La  police 
de  la  rage  repose  sur  trois  principes  ; 

La  déclaration  que  les  animaux  ont  été  mordus,  qui  est  fort  difficile  à  obtenir  des 
propriétaires; 

L’abatage' iiiimédiàt  des  chiens  mordus  par  un  chien  enragé,  prescription  très  mal 
appliquée; 

L’abatage  des  chiens  qui  ne  portent  pas  l’adresse  de  leur  maître,  prescription  encore 
plus  mal  appliquée  que  la  précédente. 

M.  Nocart  déplore  que  le  préfet  de  police  n’ait  pas  maintenu  son  ordonnancé  malgré 
l’avis  de  toutes  les  Sociétés  autorisées.  Actuellement  la  rage  trouve  dans  Paris  un  foyer 
d’élection  unique  au  monde,  tandis  qu’il  suffisait  d’appliquer  la  loi  pour  supprimer 
la  rage. 

M.  Laborde  insiste  sur  ce  point  qu’il  est  nécessaire  que  les  animaux  portent  une 
médaille. 

La  proposition  de  M.  Dujardin-Beaumetz  est  adoptée  à  l’unanimité. 

—  M,  Vkrneuil  continue  sa  communication  sur  le  tétanos.  Le  fumier  est  dangereux 
non  seulement  lorsqu’il  est  concentré,  mais  encore  quand  il  est  répandu  en  couche 
mince  à  la  surface  du  sol  ou  mélangé  à  la  terre,  et  c’est  de  cette  constatation  qu’est  née 
la  théorie  qui  donne  au  tétanos  une  origine  tellurique. 

Un  grand  nombre  de  blessures  de  causes  et  de  natures  diverses,  siégeant  sur  les  par¬ 
ties  du  corps  mises  en  contact  fréquent  immédiat  ou  médiat  avec  la  terre,  sont  causes 
de  tétanos,  et  tout  porte  à  croire  que  certains  sujets  ont  en  permanence  dans  les  replis 
de  leur  peau  le  microbe  tétanique;  c’est  là  du  microbisme  latent. 

Des  plaies  de  nature  et  de  siège  divers,  souillées  par  la  terre  au  moment  de  leur  pro¬ 
duction  ou  peu  de  temps  après,  sont  encore  très  fréquemment  suivies  de  tétaqos,  et  il 
en  est  de  même  des  blessures  causées  par  des  agents  vulnérants  traînant  sur  la  terre  ou 
servant  à  la  culture. 

La  nature  virulente  de  la  terre  a  été  prouvée  expérimentalement  par  Nicolaier,  Dieu- 
lafoy,  Chantemesse,  Guelpa,  Bossono.  Cette  notion  de  la  virulence  de  la  terre  explique 
l’apparition  simultanée,  ou  à  de  très  courts  intervalles,  du  tétanos  chez  un  nombre  plus 
ou  moins  grand  d’hommes  blessés  dans  des  conditions  identiques. 

La  contagion  peut  sans  doute  encore  se  faire  par  l’eau  et  l’air,  les  poussières.  Un  cer-f 
tain  nombre  d’observations  que  cite  M.  Verneuil  permettent  de  le  penser. 

—  M.  Frédkt  a  observé  un  grand  nombre  de  cas  de  morsures  de  vipères  et  trois  faits 
de  mort.  Il  tire  de  ces  observations  les  conclusions  suivantes  : 

La  morsure  de  la  vipère,  en  France,  est  une  cause  de  mort  plus  fréquente  qu’on  ne  le 
croit;  elle  est  des  plus  dangereuses  pour  les  enfants. 

La  gravité  de  la  morsure  dépend  du  siège,  ou  mieux  de  l’importance  des  vaisseaux 
atteints,  de  l’âge  du  blegsé,  de  la  quantité  du  venin  injecté. 

Quand  la  morsure  n’est  pas  mortelle,  elle  peut  causer  des  accidents  généraux  d’une 
gràvité  variable  et  compromettre  la  santé  pour  un  tempt  plus  ou  moins  long. 
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Le  traitemeDt  de  la  morsure  doit  être  immédiat,  et  les  premiers  soins  sont  la  succion, 
la  ligature  du  membre  et  !a  cautérisation. 

—  M.  PoLAiLLON  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  l’ablation  totale  de  l’humérus 
pour  une  ostéo-myélite.  Cette  dernière  s’était  manifestée  à  la  suite  d’une  blessure  reçue 
à  Solférino  et  était  demeurée  latente  dix-sept  ans.  L’os  dut  être  enlevé  en  deux  fois 
l’année  dernière.  Il  n’y  a  pas  eu,  à  cause  de  l’àge,  de  reproduction  osseuse.  Quand  on 
fixe  le  bras  avec  un  brassard,  les  mouvements  redeviennent  possibles. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Féréol,  sur  les  titres  des  candidats  aux  places  de  correspondants  nationaux. 

Les  candidats  sont  classés  dans  l’ordre  suivant  :  En  première  ligne,  M.  Duclos  (Tours)  ; 

—  en  deuxième  ligne,  M.  Fabre  (Commentry);  —  en  troisième  ligne, M.  Henrot  (Reims); 

—  en  quatrième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Bottentuit  (Plombières);  Niepce  (Allevard);  Villard 
(Marseille). 


ThÈSBS  iOUTENUlS  A  LA  FaCÜLTÉ  DK  MÉDECINE  DK  BoBDEAUX 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1888-89 

M.  Lssel  :  Le  fibrome  dans  l’orbite,  —  M.  Gaillard  :  Essai  sur  la  topographie  médicale 
des  Nouvelles-Hébrides.  —  M.  Bourdon  :  Contribution  à  l’étude  des  rétrécissements 
cicatriciels  de  l’œsophage  et  de  leur  traitement  (gastrotomie  suivie  de  succès) . 

M.  Gallas  :  Quelques  considérations  sur  les  accidents  dus  à  l’éruption  de  la  dent  de 
sagesse  inférieure,  et  en  particulier  sur  l’ostéo-périostite  et  son  traitement  par  le  débri- 
dement  préventif. 

M.  Deveaux  ;  De  l’oligodipsie  et  de  ses  rapports  avec  l’herpétisme  de  M.  Lancereaux. 
—  M.  Salanque-Ipin  :  Étude  sur  le  Trétodon  vulnérant  au  Cambodge.  —  M.  Legendre  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  par  conception.  —  M.  Robin  :  Naphtol  j3  et  benzoate 
de  soude  dans  la  fièvre  typhoïde.  Benzoate  de  soude  dans  la  diphthérie.  —  M.  Viaud. 
Saintes  et  son  arrondissement.  Essai  de  géographie  médicale,  d’hygiène  et  d’épidémio¬ 
logie.  —  M.  Cureau  ;  Des  influences  psychiques  dans  l’étiologie  des  états  morbides. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  rétention  d’urine.  —  E.  Rochard. 

Dans  le  cas  de  rétention  d’urine  incomplète,  passée  à  l’état  chronique,  si  le  malade 
est  dyspeptique  et  amaigri,  ou  tâche  de  relever  ses  forces  à  l’aide  d’une  alimentation 
appropriée,  des  toniques,  des  amers,  des  frictions  ou  des  lotions  stimulantes  sur  la 
peau  ;  et  c’est  quand  on  a  atteint  ce  but  que  l’on  commence  le  traitement  local.  —  L’é¬ 
vacuation  de  l’urine  doit  être  successive  et  antiseptique.  On  ne  retire  d’abord  que  le 
tiers  ou  le  quart  du  liquide  urinaire,  et  on  ne  le  fait  qu’une  fois  par  jour.  Peu  à  peu 
on  rapproche  les  cathétérismes,  et  on  évacue  une  plus  forte  proportion  d’urine  ;  mais 
on  n’arrive  que  très  lentement  à  l’évacuation  complète.  Alors  on  introduit  dans  la  vessie, 
après  l’avoir  vidée,  une  solution  tiède  d’acide  borique  à  4  pour  cent.  —  Le  premier  ca¬ 
thétérisme  peut  provoquer  une  cystite  suraiguë  qui  s’étend  rapidement  jusqu’aux  reins, 
à  travers  les  uretères  et  les  calices  dilatés,  et  qui  emporte  le  malade.  Si,  d’autre  part, 
on  n’intervient  pas,  la  distension  ne  fait  que  s’accroître,  et  l’intoxication  urineûse  finit 
par  enlever  le  malade.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

De  la  MORTALITÉ  DES  MÉDECINS.  —  A  Un  meeting  du  Slate  Board  of  Health.  (Institution 
sàhitaire  de  fÉtat)  dans  l’Illinois,  M.  Rauch  a  fait  une  communication  sur  la  longévité 
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des  médecias.  Le»  chiffres  statistiques  de  M.  Rauch  se  rapportent  à  14,000  individus 
pour  une  période  de  dix  ans  Ils  munirent  que  la  durée  moyenne  de  la  vie  des  médecins 
n’est  que  de  cinquante-deux  ans,  au  lieu  de  cinquanle-sept  à  soixante-deux  ans  pour 
les  autres  professions.  Sur  100  médecins,  il  n'y  en  a  que  11  qui  dépassent  de  trois  à 
dix  ans  la  moyenne  indiquée. 

La  morlalité  annuelle  des  médecins  est  de  13  p.  100.  Dans  les  premières  années  d’exer¬ 
cice  de  la  profession,  elle  est  inférieure  à  celle  du  reste  de  la  population  mâle,  mais 
elle  augmente  rapidemient  avec  les  années  et  'finit  par  surpasser  de  8  à  H  p.  100  la 
rnoyenuo  totale.  M.  Rauch  conclut  que  la  profession  médicale  use  les  forces  beaucoup 
plus  vite  que  les  autres  professions.  (Revue  sanitaire  de  la  Province.) 


COURRIER 

Assistance  PUBLIQUE.  L’hôpital  Broussais,  qui  ne  comprenait  jusqu’ici  que  des  ser¬ 
vices  temporaires,  a  reçu  depuis  le  l'"^  janvier  dernier  une  organisation  définitive,  et 
l’adminisiralion  de  l’Assistance  publique  a  décidé  qu’il  serait  ouvert  dans  cet  hôpital 
une  consultation  externe,  mais  sans  délivrance  de  médicaments. 

Celte  consultation,  qui  aura  lieu  tous  les  jours,  sera  faite  alternativement  par  les  deux 
médecins  et  par  le  chirurgien  de  l’établissement. 

Toutefois,  l’hôpital  Broussais  devant  continuer  à  recevoir  ses  malades,  du  Bureau 
central,  aucune  admission  ne  pourra  être  prononcée  à  la  suite  de  ces  consultations. 

—  Les  travaux  pratiques  d’histologie  du  semestre  d’été  commenceront  le  jeudiâl  mars 
1889,  et  se  continueront  les  samedis,  mardis  et  jeudis  de  chaque  semaine,  de  une  à  trois 
heures,  à  l’Ecole  pratique,  au  second  étage.  —  Le  personnel  des  travaux  pratiques  d’his¬ 
tologie  est  composé  comme  suit  :  ,  , 

M.  Rémy,  agrégé,  chef  des  travau.x,;  —  M.  Variot,,chef  adjoint;  —  M.  Chatellier,  pré: 
parateur. 

Salle  A  :  MM.  Girode  et  Pelliet,  préparateurs  adjoints;  MM.  Martin  et  Vincent,  aides 
préparateurs. 

Salle  B  :  MM.  Legrand  et  Rinot,  préparateurs  adjoints;  MM.  Aublé  et  Raoult,  aides 
préparateurs. 

Salle  C  :  MM.  Launois  et  Morau,  préparateurs  adjoints;  MM.  de  Grandmaison  et 
Benoit,  aides  préparateurs. 

Les  travaux  pratiques  d’histologie  sont  obligatoires  pendant  le  semestre  d’été  pour 
tous  les  élèves  de  seconde  année  (les  étudiants  pour  l’officiat  ne  sont  pas  astreints  à  ces 
travaux). 

MM.  les  étudiants  seront  convoqués  individuellement  par  une  lettre  spéciale.  La  pre¬ 
mière  série  comprendra  120  élèves. 

Chaque  série  se  compose  de  douze  séances  et  dure  un  mois. 

Sur  leur  demande,  les  étudiants  des  sériés  d’histologie  pourront  être  admis  à  faire  des 
travaux  de  technique  histologique,  d’une  durée  illimitée.  Ils  devioiit  s’adresser  aux  pré¬ 
parateurs  adjoints  de  leur  salle. 

Liste  des  officiers  du  corps  de  santé  militaire  qui  ont  produit  les  meilleurs  travaux 
SCIENTIFIQUES  EN  1888.  —  Conformément  à  une  décision  ministérielle  du  8  décembre  1871 
et  sur  la  proposition  du  comité  technique  du  service  de  santé,  le  ministre  de  la  guerre 
a  arrêté,  le  9  mars  1889,  que  les  noms  des  médecins  et  pharmaciens  militaires,  ci-après 
désignés,  qui  ont  produit  les  meilleurs  travaux  scientifiques  en  1888,  seront  insérés  à 
titre  de  témoignage  de  satisfaction,  dans  le  Bulletin  officiel  du  ministère  de  la  Guerre. 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Delahousse. 

MM.  les  médecins- majors  de  première  classe  Augarde,  Camus,  Eudes,  Geschwind, 
Jeunehomme,  Longet  et  Poulet. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Darde,  Duléry,  Escard,  Lagrange,  Mac- 
kiéwicz,  Pauzat,  de  Schuttelaere  et  Tartière. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Dupeyron,  Hublé  et  Maubraci 
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M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Lafforgue. 

M.  le  pharmacien-major  de  deuxième  classe  Massie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  13  mars  1889,  sont  institués  agrégés  des  Facultés 
de  médecine  (section  de  pathologie  interne  et  médecine  légale),  les  docteurs  en  médecine 
dont  les  noms  suivent: 

MM,  Ghantemesse  (André),  Gombemale  François-Auguste-Frédéric),  Gilbert  (Nicolas- 
Augustin),  Letulle  (Maurice-Éléonore-Josepb-Lueieu),  Marie  (Pierre),  Mesnard  (Louis- 
Marie-Victurnien),  Netter  (Juste-Arnol<i)i^ïlo.que  (Louis- André-Marie), .Sarda  (Nicolas -Élie- 
Gaston).  ,  .  . 

Par  application  des  dispositions  de  l’arrêté  du  30  juillet  1887,  portant  révision  du  ré¬ 
gime  du  concours  d’agrégation  des  Facultés  de  médecine,  les  agrégés  dénommés  ci-dessus 
demeureront  en  exercice  pendant  une  période  de  neuf  années,  du  le'  novembre  1889  au 
31  octobre  1898. 

Un  délai  de  dix  jours  est  accordé  à  tout  concurrent  qui  a  pris  part  à  tous  les  actes  du 
concours,  pour  se  pourvoir  contre  les  résultats  dudit  concours^,  mais  seulement  à  raison 
de  violation  des  formes  prescrites. 

Goncours  d’agrégation  {chirurgie  et  accouehements).  Leçon  orale  de  trois  quarts 
d’heure  après  trois  heure*  de  préparation. 

Séance  du  mercredi  13  mars:  MM.  Walther,  Vallas  et  Genevey-Montaz :  «  Plaies  de  la 
région  parotidienne.  « 

Séance  du  jeudi  14  :  MM.  Février  et  Gourtin  :  «  Kystes  des  mâchoires.  » 

'  — Le  conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  a  adopté  à  sa  dernière  séance,  pour 
i’installation  de  la  fondation  Dheur,  un  terrain  d’une  superficie  d’un  hectare  environ, 
appartenant  à  l’administration  de  l’Assistance  publique  même,  et  situé  à  Ivry,  en  face 
de  l’hospice  des  Incurables.  On  sait  qu’une  somme  de  1.300.000  fr.  à  été  léguée,  l’an 
dernier  à  l’Assistance  publique  par  M,  Dheur  sous  l’obligation  d’établir  à  une  distance 
n’excédant  pas  dix  kilomètres  de  Paris,  une  maison  de  retraite  destinée  aux  vieillards 
des  quartiers  de  la  Sorbonne  et  du  Jardin-des-Plantes. 

M.  le  professeur  Hayem  commencera  son  cours  de  thérapeutique  et  matière  médi¬ 
cale  le  lundi  25  mars  1889,  à  cinq  heures  de  l’après-midi  (petit  amphithéâtre),  et  le  con¬ 
tinuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Nécrologie.  —  M.  Denucé,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  auteur  de  nombreux  ouvrages  de  médecine  et  de  chirurgie, 
membre  honoraire  de  la  Société  d’anatomie  de  Paris,  vient  de  mourir  à  Bordeaux. 

Nous  reviendrons  sur  cet  événement,  qui  laissera  d’unanimes  regrets  dans  le  corps 
médical.  Nous  envoyons  à  son  fils,  notre  distingué  collègue,  l’expression  de  notre  plus 
vive  sympathie. 

Société  db  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  23  mars  1889.  —  Ordre  du  jour  : 
1.  M.  Fraigniaud  :  Rapport  de  candidature.  —  2.  M.  Duroziez  :  Gœur  et  carotide.  — 
3.  Gommunications  diverses. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

VINS  titrés  d’OSSIAN  HENRY  {Per~Quina)  anémie,  chlorose,  etc. 

PHTHISIE.  L’émulsion  Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
l’expectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  D' Ferrand  (Traité  de  médecine). 

Dyspepsies.— Anorexie.— Trait‘ physiologique  parl’E/iœirGrezchlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  (Chauchat. 
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BULLETIN 


La  :  communication  de  M.  le-professeur  Lannelongue  à  l’Académie  des 
sciences  vient  de  combler  une  lacune  restée  dans  la  pathogénie  des  kystes 
dermoïdes  intra-crâiiiens  et  confirmer  en  même  temps  la  loi  proposée  par 
M.  Verheuil,  pour  expliquer  l’origine  de  ces  tumeurs.  On  sait  que,  d’après 
M.  Verneuil,  les  kystes  .dermoïdes  ont  pour  origine  l’enclavement  d’une 
partie  de  l’ectoderme  au  sein  des  tissus  pendant  le  développement  dé 
l’embryon.  Lebert,  de  son  côté,  avait  soutenu  que  les  tissus  qui  composent 
ces  kystes  pouvaient  se  former  de  toutes  pièces  au  sein  des  organes  où  on 
ies' trouvait.  Le  cas  de  M.  Lannelongue,  relatif  à  un  kyste  dermoïde  intra¬ 
crânien,  pouvait  permettre  de  trancher  la  question  en  faveur  de  la  théorie 
de  ï enclavement  (Verneuil)  ou  de  celle  de  Vhétérotopiè  (Lebert).  En  effet,  si 
si  on  trouvait  un  trait  d’union  entre  la  tumeur  et  la  face  profonde  de 
la  peau,  à  travers  la  paroi  crânienne,  il  serait  bien  évident  qu’il  existait 
entre  les  deux  un  .-rapport  de  continuité,  et  par^suite  d’origine  ;  si,  au  con¬ 
traire,  il  n’y  avait  pas  trace  de  continuité  entre  les  deux,  la  théorie  de  Le¬ 
bert  remporterait  sur  celle  de  Verneuil.  Or,  dans  le  cas  de  M.  Lannelongue, 
le  trait  d’union  existe  sous  forme  d’un  ligament  fibreux  qui  s’étend,  d’une 
part,  entre  la  paroi  du  kyste  et  l’occipital  et,  de  l’autre,  entre  cet  os  et  la 
face  profonde  du  derme;  la  paroi  osseuse  est  creusée  d’un  double  canal  qui 


FEUILLETON 


GAUSERIE 

J’ai  retrouvé,  daps  le  livre  de  M.  G.  Ohnet,  le  Docteur  Uameau,  une  jolie  anecdote 
qu'il  faut  que  je  vous  conte.  Il  l’intitule  ;  Petits  potins  de  l’Ecole. 

On  dit  que  le  professeur  Gazan  demande  maintenant,  pour  faire  les  opérations  graves 
dont  il  a  le  secret,  une  année  du  revenu  de  son  client,  comme  honoraires.  Il  a  une 
agence  très  sérieuse  qui  le  renseigne  sur  la  fortune  des  malades,  et  comme  l’autre  jour 
le  mari  d’ilne  dame  qu’il  venait  d’ouvrir  et  de  recoudre  très  habilement  se  récriait  en 
déclarant  qu’il  n’était  pas  aussi  riche  qu’on  croyait,  Gazan  l’a  interrompu  en  lui  disant 
sévèrement  ;  «  Monsieur,  vous  avez  une  maison  rue  de  Rivoli  qui  rapporte  tant,  deux 
fermes  en  Normandie  qui  rapportent  tant,  et  tant  de  titres  au  porteur...  N’espérez  pas 
me  tromper!...  » 

L’autre,  attéré,  a  baissé  là  tête  et  s’est  exécuté. 

—  Rend-il  l’argent  quand  l’opération  ne  réussit  pas?  demande  l’interlocuteur. 

—  Jamais  !  Le  malade  meurt,  et  Gazan  ne  rend  pas. 

Connaissez-vous  ce  professeur?  Pour  moi,  je  ne  devine  pas  qui  ce  peut  être,  non  plus 
que  celui  qui  a  pu  servir  de  type  au  Docteur  Rameau. 

Tome  XL  VIL  —  Troisième  série.  38 
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reçoit  les  deux  parties  de  ce  pseudo-ligament,  lequel  a  été  évidemment 
séparé  en  deux  par  les  progrès  du  développement  de  l’occipital. 

L’accroissement  de  ces  kystes  finit  par  comprimer  l’encéphale  et  par 
causer  des  troubles  divers;  il  est  alors  indiqué  d’intervenir,  et  comme  la 
tumeur  siège  toujours  au  niveau  des  fosses  occipitales,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  la  trépanation  pourrait  être  légitimement  pratiquée,  surtout  main¬ 
tenant  que  la  méthode  antiseptique  rend  si  bénigne  l’ouverture  des  diverses 
cavités  du  corps. 

—  Le  rapport  sur  les  cas  de  rage  observés  dans  le  département  de  la 
Seine  en  1888,  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  dernier  Bulletin,  a  été  lu 
par  M.  Dujardin-Beaumetz  à  l’Académie  de  médecine.  Notre  honorable 
maître  a  pensé,  avec  raison,  qu’on  ne  pouvait  attirer  trop  l’attention  sur 
une  question  aussi  importante,  et  M.  le  professeur  Nocard  l’a  appuyé  de 
tout  le  poids  de  sa  légitime  autorité. 

L’Académie  tout  entière  a  approuvé  le  rapport  et  les  conclusions  de 
M.  Dujardin-Beaumetz,  et  d’autant  plus  volontiers  que  celui-ci  ne  demande 
que  l’application  d’une  loi  qui  existe  depuis  1881.  Mise  en  pratique  à  diffé¬ 
rentes  reprises  et  dans  divers  points  de  la  France  et  de  l’étranger,  cette 
loi  a  donné  les  meilleurs  résullats  en  diminuant  considérablement  le 
nombre  des  chiens  enragés.  Puisque  l’expérience  est  faite,  on  ne  s’explique 
vraiment  pas  pourquoi  on  n’a  pas  continué  à  prendre  les  mesures  salutaires 
qui  avaient  si  bien  réussi,  et  pourquoi  on  les  a  laissé  tomber  en  désué¬ 
tude.  Puisse  le  vœu  unanime  de  l’Académie  mettre  fin  à  ce  fâcheux  état  de 
choses.  — -  L.-H.  P. 


Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu. 

M.  Kirmisson,  agrégé,  suppléant  de  M.  le  professeur  Richet. 


Leçons  sur  ïe  pied-bot. 

M.  Kirmisson  a  consacré  quelques-unes  de  ses  leçons  cliniques  à  l’étude 


L'Union  médicale  du  Canada  consacre  à  une  mode  actuelle,  ou  plutôt  à  un  abus  criant, 
un  article  qui  serait  applicable  aussi  bien  sur  l’aucien  continent  que  sur  le  nouveau.  11 
s’agit  des  remises  sur  les  ordonnances.  Voici  comment  s’exprime  le  journal  canadien  : 

«  Un  confrère  qui,  bien  que  parvenu  à  un  âge  plus  que  mûr,  a  cependant  encore  la 
bonhomie  de  croire  à  la  probité  parfaite  de  tous  ceux  qui  l’entourent,  nous  demandait 
tout  dernièrement  s’il  existait  en  réalité  des  pharmaciens  offrant  aux.  médecins  une 
remise  quelconque  sur  chaque  ordonnance  exécutée  en  leur  officine,  et  des  médecins 
acceptant.de  telles  offres.  Notre  réponse  a  été  affirmative. 

Nous  même  avons  longtemps  douté  que  cela  fût  non  seulement  vrai,  mais  même 
simplement  possible.  L'illusion,  il  nous  faut  l’avouer,  n’a  guère  duré,  et  nous  avons 
bientôt  pu  nous  convaincre  que  si,  d’un  côté,  il  est  des  pharmaciens  qui  offrent  aux  mé¬ 
decins  une  commission  sur  les  ordonnances,  d’un  autre  côté  il  est  des  médecins  assez 
peu  soucieux  de  leur  honneur  et  de  leur  dignité  pour  agréer  ces  offres,  voire  même  poUf 
demander  positivement  la  remise  en  question  quand  elle  ne  leur  est  pas  offerte. 

Que  ce  soient  là  des  exceptions  malheureuses,  il  n’en  faut  pas  douter;  la  grande  ma¬ 
jorité  des  médecins  et  des  pharmaciens  déplorent,  comme  nous,  ce  système,  et,  comme 
nous,  verraient  d’un  bon  œil  l’adoption,  par  l’Association  pharmaceutique  et  par  le 
Bureau  provincial  de  médecine,  de  mesures  tendant  à  faire  cesser  un  abus  aussi  criant. 
Au  fond,  le  fait  de  prélever  sur  le  prix  des  ordonnances  une  commission  de  ce  genre 
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des  pieds-bots;  à  ce  propos,  il  a  fait  un  exposé  sommaire  des  travaux  qui 
ont  éié  publiés  récemment  sur  cette  question  et  qui,  en  faisant  mieux  con¬ 
naître  le  rôle  des  lésions  anatomiques  dans  la  formation  des  déviations, 
ont  permis  de  fixer  avec  plus  de  netteté  les  indications  du  traitement  et  le 
choix  des  différents  procédés  thérapeutiques. 

Nous  allons  résumer  les  points  les  plus  importants  de  ces  leçons. 

L  —  Il  faut  tout  d’abord  faire  une  distinction  capitale  entre  les  pieds-bots 
congénitaux  et  les  pieds-bots  acquis. 

Les  premiers  sont  le  plus  souvent  varus  équins  ou  varus,  presque  jamais 
équins  purs  ;  les  seconds  au  contraire  souvent  équins,  ou  valgus.  Le  pied- 
bot  talus  tient  le  milieu  entre  le  varus  et  le  valgus  dans  l’espèce  congénitale. 

11  est  plus  fréquent  que  le  dernier,  mais  infiniment  moins  que  le  premier. 
D’après  un  travail  de  William  Parker,  communiqué  à  la  British  medical 
Association  en  août  1888,  le  pied-bot  varus  équin  représente  90  à  95  p.  100 
de  tous  les  pieds-bots  congénitaux. 

Le  varus  équin  peut  se  montrer  dès  les  premiers  mois  de  la  vie  embryon¬ 
naire.  Il  est  caractérisé  par  une  adduction  avec  rotation  de  la  plante  du  pied 
en  dedans  et  un  degré  plus  ou  moins  marqué  d’extension  du  pied  sur  la 
jambe.  Par  suite  de  cette  attitude,  les  os  du  tarse  présentent  dans  leur  forme 
des  altérations  plus  ou  moins  prononcées.  L’astragale  est  le  plus  souvent 
et  le  plus  profondément  touché  ;  il  est  subluxé  en  avant  sur  les  os  de  la 
jambe  ;  sa  face  postérieure  est  considérablement  atrophiée;  mais  les  modi¬ 
fications  les  plus  importantes  concernent  la  tête  et  le  col  de  cet  os.  La  tête 
est  atrophiée,  inclinée  en  dehors,  le  col  est  allongé  en  dehors,  raccourci  en 
dedans,  de  sorte  que. la  tête  a^  par  rapportau  reste  de  l’os,  une  direction 
beaucoup  plus  oblique  qu’à  l’état  normal. 

La  tête  et  le  corps  forment  un  angle  fortement  ouvert  en  dedans,  comme 
on  peut  le  voir  sur  un  certain  nombre  de  pièces  empruntées  au  musée 
Dupuytren  et  que  M.  Kirmisson  a  présentées  à  son  auditoire.  (N""  544,  545, 
551,  552,  553.) 

constitue  une  injustice  véritable  envers  le  client.  C’est  le  client  qui,  en  réalité,  paie  cette 
remise,  car  personne  n’aura  la  naïveté  de  croire  que  le  pharmacien  songera  un  seul 
instant  à  se  priver  d’une  part  de  son  bénéfice  au  profit  du  médecin.  Or,  la  remise  en 
question  est  parfois  fort  élevée.  Il  en  est  qui  demandent  23  p.  100;  et  un  confrère  nous 
avouait  hier  encore  qu’on  lui  avait  offert  jusqu’à  33, 1/2  p.  100. 

Un  médecin  ayant  quelque  clientèle  peut,  de  cette  façon,  s’assurer  un  revenu  assez 
rondelet,  surtout  s’il  a  la,  précaution,  très  naturelle  d’ailleurs,  d’adresser  invariable- . 
ment  ses  clients  au  même  pharmacien.  Gela  se  fait  assez  souvent,  croyons-nous,  mais  il 
y  a  pis  encore.  On  nous  a  cité  le  cas  d’un  médecin  qui,  ayant  ainsi  un  pharmacien 
attitré,  ne  se  contente  pas  d’adresser  à  celui-ci  tous  les  clients  de  son  voisinage;  mais 
qui,  appelé  auprès  d’un  malade  résidant  à  l’autre  extrémité  de  la  ville,  se  fait  fort  de 
porter  lui-même  l’ordonnance  chez  son  pharmacien,  lequel  à  son  tour  envoie  le  médi¬ 
cament  à  domicile.  Grâce  à  ce  truc,  le  médecin  assure  efficacement  sa  remise,  le  phar¬ 
macien  perçoit  le  prix  de  sa  marchandise,  et  le  client  exploité  paie  sans  dire  mot,  si  ce 
n’est  pour  chanter  les  louanges  du  praticien  qui  doit  être  bien  savant  pour  lui  ordonner 
des  médicaments  aussi  dispendieux. 

Enfin,  fait  qui  paraîtra  presque  incroyable,  il  est  des  médecins  (fort  rares  heureuse-, 
ment)  qui,  pour  être  plus  sûrs  que  le  client  ira  fatalement  chez  leur  pharmacien,  for¬ 
mulent  parfois  leurs  ordonnances  de  façon  à  ce  que  ce  pharmacien  seul  puisse  les  exé-  , 
cuter,  et  cela  en  se  servant  de  signes  particuliers  ou  d’abréviations  dont  la  signification 
a  dû  être  définie  en  vertu  d’une  entente  préalable.  Vingt  grains  de  poudre  de  jalap  com- 
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D’après  Parker,  chez  le  nouveau-né,  l’obliquité  du  corps  et  de  la  tête  dé 
l’astragale  forme  un  angle  de  38»  ;  chez  l’adulte,  un  angle  de  i0“  65  ;  dans  lé 
pied-bot  un  angle  de  49»6  à 64».  Scudder  (de  Boston),  a  repris  ces  mensura¬ 
tions  et  a  trouvé,  sur  23  adultes,  l’angle  de  la  tête  et  du  col  de  13®  98  ;  sur 
11  fœtus,  33®  52;  sur  2  pieds-bots  de  fœtus,  50®  50.  En  tenant  compte  des 
recherches  de  Parker  et  de  Shattock,  il  arrive  aux  moyennes  suivantes  : 
adultes,  12®  32  ;  fœtus,  35®  76  ;  pieds-bots,  50®  05. 

Le  calcanéum,  de  son  côté,  est  infléchi  sur  lui-même,  son  apophyse  pos¬ 
térieure  est  relevée  et  amincie.  Le  scaphoïde  est  peu  modifié  dans  sa  formel 
mais  il  est  très  déplacé,  il  est  devenu  vertical.  Le  cuboïde  est  subluxé  sur 
le  calcanéum,  quelquefois  très  augmenté  de  volume. 

Les  os  de  la  jambe  eux-mêmes  participent  quelquefois  à  la  déformatiorij 
il  existe  parfois  une  torsion  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  très 
visible  en  particulier  sur  deux  pièces  du  musée  Dupuytren,  dues  à  P.  Broca 
et  à  Guersant. 

Sous  l’influence  de  la  marche,  les  déformations  osseuses  s’accentuent,' 
ainsi  qu’on  peut  le  constater  chez  l’enfant  au  bout  de  une  ou  deux  années, 
et  chez  l’adulte. 

Généralement  les  muscles,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont  sains;  il  n’y  à 
pas  de  transformation  fibreuse  des  muscles;  la  dégénérescence  graisseuse 
observée  dans  certains  cas  n’est  que  secondaire.  En  dehors  des  déforma¬ 
tions  osseuses,  l’obstacle  au  redressement  ne  vient  donc  pas  des  muscles, 
mais  des  tendons  et  aussi  des  ligaments.  William  Parker,  en  disséquant 
certains  pieds-bots  irréductibles,  dit  avoir  constaté  que,  la  peau  et  les  mus¬ 
cles  enlevés  et  les  os  sectionnés,  la  difformité  était  encore  impossible  a 
réduire.  Pour  lui  la  difficulté  de  la  réduction  en  pareil  cas  tient  à  l’existence 
des  ligaments  astragalo-scaphoïdiens.  Il  est  bien  évident  qu’alors  la  téno¬ 
tomie  du  tendon  d’Achille  serait  absolument  inéuffisante. 

On  connaît  bien  les  symptômes  du  pied-bot  varus  équin  congénital  ;  le 
pied  est  en  rotation  sur  son  axe  et  en  adduction  par  rapport  à  l’axe  de  la 
jambe  ;  le  talon  est  élevé  et  atrophié.  La  rotation  se  fait  de  dehors  en  dedans, 

posée,  par  exemple,  se  formuleraient  ainsi  :  P.  J.  C.  gr.  XX.  Mais  que  le  client  s’avise 
de  présenter  l’ordonnance  à  un  autre  pharmacien,  celui-ci  y  perd  son  latin,  et  n’a  d’autre 
rtessource  que  de  répondre  :  «  Mon  ami,  allez  chez  un  tel,  là  seulement  on  comprendra 
ces  hiéroglyphes  !  « 

Notre  code  de  déontologie  prévoit-il  de  semblables  abus?  Nous  l’ignorons.  Ce  que  nous 
savons- bien,  c’est  que  le  code  d'honneur  et  celui  de  l’équité  le  réprouvent  absolument, 
et  que  nous  sommes  d’accord  avec  tout  ce  que  le  corps  médical  et  pharmaceutique  ren¬ 
ferme  d’honnête  gens  pour  demander  qu’on  mette  fin  à  ce  genre  de  trafic.  » 


La  thèse  de  M”*  Caroline  Schultze,  que  nous  avons  analysée  ici  même  il  y  a  quelque- 
temps,  nous  apprenait  que  les  femmes  médecins  avaient  été  accueillies  avec  une  défa¬ 
veur  marquée  en  Allemagne,  si  bien  que  dans  aucune  université  allemande  il  n’y  a 
d^étudiante. 

Le  professeur  Waldeyer  a  donné,  dans  une  conférence  récente,  les  motifs  de  ce  dédain 
et  de  cette  exclusion. 

«  Depuis  une  dizaine  d’années,  dit-il,  les  femmes  tendent  à  prendre  de  plus  en  plu  A 
une  place  dans  la  profession  médicale.  Le  mouvement  qui  a  commencé  en  Amérique,  en 
AngletèrCe  et  en  Russie  se  généralise  de  plus  en  plus. 

I^Ce  sont  là  des  mœurs  toutes  nouvelles,  car,  jusqu’à  présent,  pi  daps  l’antiquité,  ni  au 
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de  façon  que  le  bord  interne  du  pied  est  élevé  et  que  son  bord  externe 
repose  sur  le  sol;  mais,  dans  certains  cas,  comme  sur  une  des  pièces  du 
musée  Dupuytren  présentée  par  M.  Kirmisson,  la  rotation  est  tellement 
prononcée  que  le  pied  appuie  sur  le  sol  par  sa  face  dorsale. 

Un  point  sur  lequel  l’attention  a  été  peu  attirée  jusqu’ici,  c’est  la  pré¬ 
sence,  sur  le  bord  interne  et  la  face  plantaire  du  pied,  d’un  sillon,  d’un  pli 
formé  par  la  peau  rétractée,  comme  si  une  cicatrice  profonde  unissait 
toutes  les  parties  molles  de  cette  région.  En  effet,  sur  un  petit  malade 
apporté  à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  au  seizième  jour  de  la  naissance,  avec 
un  double  pied-bot  varus,  on  voit  entre  la  première  et  la  deuxième  rangée 
du  tarse,  une  dépression  sur  le  bord  interne  et  sur  la  face  plantaire  du 
pied;  à  la  palpation,  les  tissus  de  cette  dépression  sont  durs,  résista-nts, 
et  si  on  saisit  le  pied  par  les  orteils  et  qu’on  essaie  de  réduire  la  difformité, 
le  pli  s’efface,  la  peau  blanchit  et  la  dureté  des  parties  comprises  dans  ce 
pli  augmente.  C’est  là,  évidemment,  une  des  causes  de  l’enroulement  du 
pied,  et  contre  laquelle  il  faut  surtout  lutter  pour  obtenir  la  réduction. 

Les  différents  degrés  de  la  difformité  constituent  autant  de  distinctions 
à  faire  pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement.  Il  est  plus  difficile  de  remédier 
à  l’enroulement  qu’à  la  flexion  et  à  l’adduction;  voici  donc  déjà  deux  caté¬ 
gories  principales  pour  le  pronostic.  On  peut  encore  distinguer  les  pieds- 
bots  d’une  autre  manière  :  ceux  qui  se  laissent  réduire  par  les  manipu¬ 
lations  et  ceux  qui  résistent  à  tout  effort  avec  les  mains;  évidemment,  les 
premiers  guérissent  mieux  et  à  moins  de  frais  que  les  seconds.  Mais  la 
réduction  est  souvent  indépendante  de  la  forme  vicieuse  du  pied;  il  y  a  des 
pieds  très  difformes  qui  cèdent  facilement  aux  moyens  de  douceur,  et  des 
pieds  peu  difformes  qui  résistent  et  qu’on  ne  peut  redresser  que  chirur¬ 
gicalement. 

Chez  le  petit  malade  présenté  à  la  clinique,  l’enroulement  du  pied  était 
très  marqué  et  le  bord  externe  tenait  la  place  de  la  plante;  mais,  avec  un 
effort  modéré,  on  pouvait  lui  donner  l’attitude  normale,  et  tout  fait  espérer 


moyen  âge,  ni  dans  les  temps  modernes,  les  femmes  n’avaienl  été  autorisées  à  étudier 
dans  les  Ecoles  supérieures,  ni  à  prendre  leurs  grades  dans  les  Facultés,  Cependant,  cer¬ 
taines  parties  de  l’art  de  guérir,  en  particulier  la  pratique  des  accouchements,  avaient 
été  le  privilège  des  femmes,  et  l’on  sait  même  tous  les  débats  qu’occasionnèrent, 
au  siècle  dernier,  le  droit  pour  les  hommes  de  se  faire  accoucheurs. 

Il  fallut  l’intervention  des  pouvoirs  publics  et  l’exemple  des  reines  pour  autoriser  la 
substitution  des  médecins  aux  sages-femmes.  Les  femmes  avaient  donc  une  part  dans 
l’exercice  de  la  médecine.  Leur  situation  dans  l’antiquité  n’était  donc  pas  aussi  inférieure 
qu’on  se  l’imagine  généralement.  C’est  ainsi  également  que,  chez  beaucoup  de  peuples 
primitifs,  la  femme  qui  est  regardée  comme  douée  de  divination  et  qui  sert  de  prophé- 
tesse  est  consultée  non  seulement  sur  des  questions  d’intérêt,  mais  elle  est  appelée  aussi 
à  donner  son  avis  sur  des  cas  médicaux,  avis  qu’elle  est  souvent  censée  tenir  de  puis¬ 
sances  surnaturelles. 

L’émancipation  de  la  femme,  à  cet  égard,  n’est  donc  pas,  comme  on  l’a  dit,  la  consé¬ 
quence  de  la  Révolution  française. 

Mais  ces  renseignements  historiques  n’apprennent  pas  grand’ chose  sur  la  solution  à 
donner  â  la  question  qui  s’impose  de  plus  en  plus  à  l’attention  des  pouvoirs  publics  :  La 
femme  est-elle  apte  à  apprendre  et  à  pratiquer  la  médecine?  Les  gouvernements 
doivent-ils  lui  en  faciliter  les  moyens?  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  voir  si  la  femme,  dans 
des  civilisations  primitives,  a  fait  de  la  médecine,  et  si  on  lui  a  pris  une  place  qu’elle  a 
occupée  et  qu’on  lui  refuse  aujourd’hui,  il  faut  voir  si,  dans  l’état  actuel  de  la  science  et 
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que  les  manipulations  suffiront  à  procurer  la  guérison,  car  le  résultat 
obtenu  depuis  une  quinzaine  de  jours  est  déjà  très  appréciable. 

Quand  faut-il  commencer  le  traitement?  Tdut  le  monde  est  d’accord  pour 
proclamer  la  nécessité  d’agir  le  plus  tôt  possible  après  la  naissance.  A  la 
vérité,  il  faut  cependant  que  l’enfant  soit  dans  de  bonnes  conditions  hygié¬ 
niques  et  alimentaires,  en  bonne  santé,  qu’il  prenne  bien  le  sein,  etc. 

Si  la  réduction  est  facile,  on  adoptera  le  traitement  manuel;  en  saisissant 
fortement  le  talon  de  la  main  gauche  et  l’avant-pied  de  la  main  droite,  on 
s’efforce,  à  l’aide  de  secousses  répétées,  de  ramener  le  pied  et  les  articu¬ 
lations  dans  leur  état  normal  et  de  rendre  à  celles-ci  leur  souplesse.  Après 
chaque  séance,  il  est  bon  de  mettre,  le  pied  dans  un  appareil  de  maintien, 
qui  permette  de  conserver  le  terrain  gagné  et  de  n’en  pas  perdre  dans 
l’intervalle  d’une  séance  à  l’autre.  On  peut  répéter  les  séances  tous  les 
jours,  ou  tous  les  deux  ou  trois  jours,  suivant  les  douleurs  provoquées  et 
les  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  du  pied  après  chaque  séance. 

Chez  le  petit  malade  en  question,  on  a  adopté  l’appareil  en  gutta-percha 
de  Giraldès,  de  préférence  à  l’appareil  plâtré,  parce  qu’il  est  plus  souple, 
moins  dur,  et  qu’il  expose  moins  aux  eschares  toujours  à  redouter  pour  la 
pêàu  si  délicate  des  enfants.  Dans  le  cas  présent,  le  terrain  gagné,. comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  est  très  appréciable,  car  l’enroulement  du  pied  n’existe 
plus.  Il  reste  seulement  un  peu  d’adduction. 

Si  la  réduction  ne  se  produit  pas  facilement,  au  moyen  de  manipulations 
pratiquées  avec  des  efforts  modérés,  il  faut  avoir  recours  alors  à  la  téno¬ 
tomie.  Cette  opération,  grâce  à  la  chirurgie  antiseptique,  présente  main¬ 
tenant,  plus  que  jamais,  très  peu  de  dangers,  et  peut  être  pratiquée  même 
chez  de  très  jeunes  enfants. 

Mais  la  ténotomie  ne  suffit  pas  à  elle  seule;  il  ne  manque  pas  de  pieds- 
bots  invétérés,  constatés  chez  des  adultes,  et  qui  ont  été  ténotornisés  peh-  ' 
dant  r enfance.  Il  faut  bien  se  persuader  de  ceci/que  la  ténotomie  n’est 
qu’un  adjuvant  dès  moyens  précités.  Qu’on  ait  pratiqué  ou  non  la  téno- ' 
tomie,  il  faut,  dès  que  la  réduction  est  obtenue,  dès  que  le  pied  a  une 


de  la  société,  l’organisation  des  femmes  leur  permet  de  se  livrer  à  l’étude  de  la  méde¬ 
cine  et  de  supporter  les  fatigues  de  la  profession. 

D’abord,  il  est  à  craindre  qu’une  fois  qu’elles  auront  franchi  les  portes  de  la  Faculté 
de  médecine,  elles  ne  veuillent  entrer  sans  discussion  dans  les  autres  Facultés,  et  même 
dans  celle  de  théologie,  malgré  le  précepte  :  «  Mulier  taceat  in  ecclesia.  »  Mais  ceci  n’est 
que  d’un  intérêt  secondaire;  ce  qui  est  plus  important,  c’est  de  savoir  si  l’introduction 
des  femmes  dans  les  études  scientifiques  n’aurait  pas  des  inconvénients  à  la  fois  pour 
la  science  et  pour  les  femmes  elles-mêmes;  or,  l’expérience  a  démontré  qu’une  science 
ne  progresse  pas  entre  les  mains  des  femmes.  Leur  esprit,  doué  de  grandes  qualités  de 
finesse  et  même  de  divination,  est  peu  scientifique,  il  suit  ou  dirige  mal  une  démonstra¬ 
tion.  Elles  ont  peu  d’initiative.  Il  n’y  a  d’ailleurs  qu’à  voir  ce  qui  s’est  passé  dans  les 
accouchements.  Tant  que  les  femmes  ont  été  seules  à  s’en  occuper,  l’obstétrique  est 
restée  confinée  dans  des  règles  primitives,  elle  n’a  fait  de  véritables  conquêtes  qu’à 
partir  du  moment  où  les  hommes  en  ont  pris  la  direction. 

Cari  Vogt  avait  admis  des  femmes  dans  son  laboratoire  et  les  résultats  n’ont  pas  été 
encourageants.  Leur  esprit  manquait  de  précision,  de  suite,  la  moindre  difficulté  les 
jetait  en  de  grands  embarras.  Elles  étaient  maladroites,  malpropres,  en  un  mot,  une 
seule  étudiante  donnait  aux  assistants  plus  de  peine  que  trente  étudiants. 

Les  femmes  n’ont  donc  pas  un  véritable  esprit  scientifique,  et  ne  pourront,  dans  les 
sciences  biologiques  en  particulier,  acquérir  une  situation.  Mais  elles  ont  des  qualités 
différentes,  souvent  plus  développées  que  chez  l’homme  et  qu’elles  peuvent  utiliser,  sans 
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bonne  forme,  le  soumettre  à  un  traitement  orthopédique  consécutif  qui 
comprend  :  •  : 

1®  Le  maintien  de  Celte  focrne  au  moyen  d’appareils  bien  connus  (sabot 
de  Venel,  bottine  de  Scarpa,  etc.)  qui  consistent  principalement  en  une 
semelle  articulée  sur  des  liges  jambières  et  qu’on  peut  placer  à  différents 
angles  sur  celles-ci,  et  d’une  manière  progressive  jusqu’à  ce  qu'on  ait 
atteint  plus  qu’on  ne  désire  conserver. 

.  2®  Des  manipulations,  massage,  etc.,  destinés  à  assurer  la  souplesse  des 
articulations,  des  ligaments  et  des  tendons. 

Ces  manipulations,  ce  massage  consécutifs  sont  absolument  indispen¬ 
sables  à  la  conservation  de  la  correction  de  la  difformité.  C’est  un  tort  de 
penser  que  le  port  de  rappàreil  est  suffisant  ;  car  on  voit  souvent  des  ma¬ 
lades  qui,  malgré  la  ténotomie  et  différentes  bottines,  arrivent  à  l’âge 
adulte  avec  leur  difformité.  Il  faut  surveiller  l’action  de  l’appareil  et  con¬ 
tinuer  pendant  longtemps,  plusieurs  mois,  des  années  même,  suivant  la 
rapidité  de  la  croissance  et  la  force  de  l’enfant,  les  manipulations  et  le  mas¬ 
sage  des  articulations. 

Dans  des  cas  très  graves  (pieds-bots  anciens,  invétérés),  ces  moyens 
(manipulationsi  ténotomie,  redressement  lent  par  les  appareils)  ne  suf¬ 
fisent  plus  pour  obtenir  même  la  réduction. 

M.  Delore  (de  Lyon),'  en  1885,  au  premier  Congrès  français  de  chirurgie, 
a  préconisé  le  redressement  brusque  sous  le  chloroforme. 

En  1883,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Kirmisson  a  pu  guérir,  par  le  redres¬ 
sement  brusque  sous  le  chloroforme,  après  ténotomie,  un  jeune  homme  de 
22  ans  atteint  de  pied-bot  congénital.  Des  craquements  assez  nombreux 
perçus  pendant  les  manipulations  forcées  ont  indiqué  la  rupture  de  brides, 

ligamenteuses  multip^les. . Le*  membre  fui  -  immobilisé  dans  un  bandage 

plâtré  et  il  n’y  eut  à  la  suite  aucun  accident. 

En  1885,  à  l’hôpital  Necker,  M.  Kirmisson  redressa  encore  par  le  même 
procédé,  avec  succès  également,  un  pied-bot  paralytique  chez  une  jeune  fille 
et,  en  1888,  un  pied-bot  varus  équin.  Dans  ce  dernier  cas,  il  fallut,;  pour 


compromettre  la  place  un  peu  idéale  qu’elles  tiennent  dans  notre  civilisation,  et  sans 
détruire  les  rapports  existant  entre  elles  et  les  hommes.  » 


Plusieurs  voyageurs  ont  raconté  que  dans  certaines  peuplades  de  la  Guyane,  lorsque 
lés  femmes  accouchent,  ce  sont  les  rharis  qui  sont  malades  et  gardent  le  lit  ;  ils  geignent 
de  leur  mieux  pendant  l’accouchement,  puis,  celui-ci  terminé,  se  font  servir,  cajoler, 
dorloter,  gâter  par  leur  conjointe,  qui  a  l’air  heureux  de  voir  ses  souffrances  si  bien  par¬ 
tagées. 

A  la  Société  obstétricale  de  Philadelphie,  M.;  le  docteur  Hamilla  rapporté  il  y  a  quelque 
six  mois  un  fait  de  sympathie  bien  plus  extraordinaire  encore  du  mari  pour,  sa  femme 
enceinte..  Quinze  jours  après  l’apparition  des  dernières  règles  chez  cette  dame,  le  mari 
fut  pris  chaque  matin  de  vomissement  ;  cela  dura  deux  mois,  pendant  lesquels  la  femme 
n’eut  pas  d’autre  signe  de  grossesse...  que  la  cessation  des  règles.  Dans  les  grossesses 
précédentes,  ce  inari  ayait  présenté  les  mêmes  symptômes  dès  le  moment  où  il  avait  su 
que  sa  femme  était  enceinte.  ' 

M.  Goodell  a  rappelé  ensuite  que  sir  F.  Bacon  avait  déjà  mentionné  cette  forme  de 
sympathie  entre  époux  ;  il  cite  en  outre  un  cas  rapporté  dans  TAe  Lancet  du  4  mai  1878,  et 
dans  lequel  les  vomissements  du  mari  commencèrent  et  finirent  avec  ceux  de  la  femme. 

Les  auteurs  précités  ne  donnent  aucune  explication  dé  ces  faits  curieux,  et  nous  imi¬ 
terons  leur  réserve.  SiMPLISSIME. 


452  L’UNION  MÉDICALE 


obtenir  le  redressement,  sectionner  les  aponévroses  plantaires  après  le 
tendon  d’Achille. 

A  côté  du  redressement  brusque  viennent  se  placer  les  opérations  sur 
les  os,  conseillées  surtout  depuis  la  vulgarisation  de  la  méthode  antisep¬ 
tique. 

En  1854,  Solly,-  sur  le  conseil  de  Little,  avait  pratiqué  l’extirpation  du 
cuboïde;  mais  cette  opération,  qui  d’ailleurs  n’est  pas  toujours  suffisante, 
n’a  pas  en  beaucoup  de  partisans.  On  lui  préfère  la  tarsotomie  cunéiforme, 
portant  à  la  fois  sur  le  cuboïde,  le  calcanéum  et  les  cunéiformes.  Otto 
Weber  a  pratiqué  cette  opération,  en  1866,  chez  un  malade  cité  par  Thorens 
dans  , sa  thèse;  mais  l’opéré  fut  atteint  ensuite  de  pourriture  d’hôpital 
et  mourut.  En  1874,  Davies  Colley  la  pratiqua  de  nouveau,  mais  cette  fois 
avec  les  précautions  antiseptiques,  et  réussit  parfaitement.  Depuis  elle  a 
été  faite  plusieurs  autres  fois. 

Une  autre  opération,  l’extirpation  de  l’astragale,  a  été  pratiquée  dans  le 
même  but  par  Lund,  en  1872;  le  malade  a  été  revu  en  1888,  parfaitement 
guéri.  E.  Bœckel  l’a  faite  ensuite,  et  a  eu  de  nombreux  imitateurs, 

Actuellement,  fi  y  a  lutte  entre  les  deux  procédés,  le  redressement  forcé 
sous  le  chloroforme  et  les  sections  osseuses.  En  général,  les  orthopédistes 
ne  se  montrent  pas  favorables  aux  opérations  osseuses,  peut-être  parce  qu’ils 
sont  peu  familiarisés  avec  l’antisepsie;  fis  donnent  la  préférence  aux  téno¬ 
tomies  aussi  multipliées  qu’il  est  nécessaire  et  aux  manœuvres  de  redresse¬ 
ment.  Cependant,  aux  Congrès  allemands  de  chirurgie  de  1885,  1886,  1888, 
Wolff,  Krauss,  Graser,  etc.,  ont  défendu  la  ténotomie  et  le  redressement 
progressif,  et  M.  Trélat»  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1886,  a  montré  quels 
avantages  on  pouvait  retirer  des  procédés  lents  et  continus,  en  se  servant 
en  particulier  de  l’appareil  de  Collin  à  tractions  élastiques. 

Deux  procédés  spéciaux  rendent  plus  efficaces  la  ténotomie  et  le  redres¬ 
sement  ;  ce  sont  : 

1®  Le  redressement  immédiat  après  la  ténotomie; 

2®  La  section  à  ciel  ouvert  des  parties  molles  et  des  tendons  ou  des  liga¬ 
ments.- 

Pendant  longtemps,  et  jusque  dans  ces  dernières  années;  on  ne  s’occu¬ 
pait  du  redressement  du  pied  que  plusieurs  semaines  après  la  ténotomie; 
celle-ci  effectuée,  on  attendait  la  cicatrisation  de  la  plaie  et  un  commence  ■ 
ment  d’organisation  entre  les  deux  extrémités  du  tendon  sectionné;  puis 
on  procédait  au  redressement  lent  du  pied  à  l’aide  d’appareils  articulés, 
dont  on  changeait  progressivement  la  position  jusqu’à  ce  qu’on  fut  arrivé 
à  celle  qu’on  voulait  donner  au  pied. 

Aujourd’hui,  on  tend  à  adopter  généralement  le  redressement  immédiat 
après  la  ténotomie.  Walsham,  qui  a  bien  exposé  cette  nouvelle  méthode  et 
l’a  défendue  avec  preuves  à  l’appui  dans  un  article  du  The  Lancet  du 
19  mai  1888,  a  essayé  comparativement  les  deux  manières  de  faira  sui¬ 
vantes  : 

1®  Redressement  brusque,  complet  en  une  séance,  immédiatement  après 
la  ténotomie;  2“  redressement  partiel  dans  la  première  séance,  le  reste  des 
manœuvres  nécessaires  étant  pratiqué  lentement  jusqu’à  correction  par¬ 
faite. 

Depuis  longtemps,  le  chirurgien  anglais  a  renoncé  au  redressement  par¬ 
tiel  et  lent,  et  n’emploie  plus  que  le  redressement  brusque.  M.  Kirmisson  a 
adopté  cette  pratique,  qui  lui  paraît  également  supérieure  aux  autres.  . 
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Grâce  à  la  méthode  antiseptique,  il  n’y  a  pas  d’accidents  inflammatoires  à 
craindre  après  l’opération,  et  l’expérience  a  démontré  que  1, es  deux  bouts 
écartés  du  tendon  se  réunissaient  parfaitement  par  un  tissu  picatriGiet 
intermédiaire.  Cette  méthode  constitue  une  révolution  importante  dans  le 
traitement  du  pied-bot;  elle  est  bien  préférable  au  redressement  en  deux 
temps  ;  elle  donne  des  résultats  plus  rapides  ,  meilleurs  et  plus  complets^ 
(A  suivre.)  L.-H'.  Petit. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  mars  1889.  —  Présidence  de  M.  E.-R.- Perrin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  : 

M.  Duroziez,  à  propos  du  procès-verbal,  demande-  si  l’on  possède  une  eXpliéatibn 
satisfaisante  des  résultats  obteiius  danste  tabès  par  la  pendaison.  Si  le’  labès  est  toujbûrs 
lié  à  une  affection  de  la  moelle,  il  est  difficile  de  s’expliqüet  comment  peut  âgir  là’ pen¬ 
daison.  Faut-il  donc  admettre  des  tabès  de  nature  différente?  Et  alors  quels,  sopt  les  cas 
dans  lesquels  peut  inteiÿrenir  efficacement  le  nouveau  mode  de  traitement? 

M.  Abadie  :  Je  répondrai  à  M.  Duroziez  que  la  plupart  des  neuro-pathologistes  <  s’ac¬ 
cordent  à  reconnaître  que  l’ataxie  locomotrice  est  une  affection  plus  complexe  qu’on  ne 
le  croyait  jadis.  Les  recherches  de  M.  Déjérine  en  particulier  orit  monWé  qué  dés'ma- 
lades  qui,  pendant  la  vie,  avaient  présenté  tous  les  signes  objectifs  et  subjectifs  âu  tàh  'es 
dorsalis'm  présentaient,  à  l’aùtopsi'e;  aucune  lésion  médullaire,  mais  dè's  altéràtioris 
(névrites  interstitielles)  des  nerfs,  périphériques.  ,  w  ■  ^ 

,  Ceci  prouve  que  l’ensemble  symptomatique  décrit  sous  le  nom  d’ataxie  locomotrice  est 
complexe,  si  on  songe  aux  formes  frqstes,  aux  formes  bénignes  dont  l’évolution  est 
extrêmement  lente,  et  se  borne  à  quelques  douleurs  fulgurantes  et  quelques  troubles,  de 
la  coordination  des  mouvements,  aux  formes  graves  s’accompagnant  d’artbropathies, 
on  peut  conclure  que  les  formes  morbides  de  l’ataxie  vont  se  multipliant  tous  les  jours. 

Il  est  fort  possible  que  le  traitement  par  la  suspension,  qui  produit,  en  spnime,  une 
élongation  des  racines  nerveuses,  n’agisse  que  .  dans  certaines  formes,  de  tabès,  celles 
où  la  dégénérescence  médullaire  est  peu  accusée.  ,  .  -  ,  -, , 

Jusqu’ici  j’ai  remarqué  que,  parmi  leS;„^^a,la,<jeg;,que  j’ai  soumis  à  la  suspension, 
ce  ne  sont  pas  les  vrais  ataxiques  qui  en  ont  ,,:çetpé,ie  plus  de  bénéfice,  mais,  ceux  .qui 
avaient  des  lésions  oculaires  de  nature  indéterminée.  -  -  .;  -  ,  :.i,;  .  .  .. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux  et  revues,  et  le  Bulletin  de  îtt 
Société  de  médecine  d'Angers,  16®  année,  semestre  1888;  la  4®  livraison  des  Alchi- 
mistes.grrees,  publiés  par  M.  Bertbelot.  '  ' '  o 

,  .  .  -  ..yc  .-V-JifiesT 

—  M.  Dubüc  lit  une  observation  d  accès  de  fièvre  survenant  comme  comphcatiqn 
tains  rétrécissements  de  l'urèthre,  etc.  (Sera  publiée  )  '  , 

M.  Reliqoet  :  M.  Dubuc  a  raison  de  revenir  sur  la  disparition  des  accidents  fébriles 
dus  aux  rétrécissements  de  l’urèthre,  parle  rétablissement  du  calibre  de  ce  canal. 

Il  est  très  utile  que  ces  faits  que  nous  connaissons  depuis  longtemps  soient  admis  par 
tous. 

En  1865,  dans  ma  thèse  sur  l’uréthrotomie  interne,  j’insiste  sur  l’action  heureuse  et 
rapide  de  cette  opération  dans  ces  cas,  qui  semblaient  alors  désespérés  en-  raison  de  la 
gravité  de  l’état  général.  A  cette  époque,  cette  indication  de  l’uréthrotomie  interne 
n’était  pas  admise,  ainsi  que  le  démontre  la  discussion  sur  cette  opération  à  la  Société 
de  chirurgie  de  cette  année. 

’  àSa 'ma  thèse;  je  disais  que  lé  rétablissement  du  calibre  de  Turèthre  permettait 
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l’évacuation  des  liquides  toxiques  contenus  dans  les  voies  urinaires,  et  le  lavage  de  la 
vessie  et  de  Turèlhre  avec  la  solution  d’acide  phénique  au  millième,  que  déjà  j’employais. 

Le  but,  alors  comme  aujourd’hui,  était  de  faire  cesser  l’intoxication  générale  spou- 
tanée  due  à  l’urine  plus  bu  moins  altérée  contenue  dans  les  voies  urinaires.  Dans  mon 
Traité  des  opérations  des  voies  urinaires  (1869),  j’ai  étudié  la  pathogénie  de  l’intoxication 
urineuse. 

Il  y  a  peu  de  temps,  je  vous  ai  communiqué  plusieurs  faits  de  rétrécissements  péniehs 
compliqués  de  cowpérites  suppurées,  présentant  des  accidents  excessivement  gfaves 
d’intoxication.  Chez  ces  malades,  le  mélange,  dans  le  canal  en  arrière  du  rétrécissement, 
de  la  suppuration  des  cavités  glandulaires  avec  ruriue  était  le  point  de  départ  de  l’in¬ 
fection  générale.  Chez  ces  malades,  l’uréthrotomie  interne,  en  faisant  cesser  la  stagnation 
du  liquide  infectieux  dans  l’urèthre,  en  rendant  possible  l’évacuation  rapide  à  l’extérieur 
des  produits  glandulaires,  a  permis  la  guérison. 

Mais  chez  l’un  d’eux,  après  l’opération,  il  y  a  eu  une  insuffisance  rénale  manifeste.  J’ai 
dû  le  soumettre  au  régime  lacté  pendant  un  mois  avant  de  pouvoir  calibrer  son  urèthre 
avec  le  cathéter  Béniqué. 

M.  Dubuc  ;  J’ai  rapporté  cette  observation,  parce  qu’elie  m’a  paru  très  intéressante, 
en  raison  surtout  de  l’erreur  commise  par  le  médecin  très  instruit  qui  soignait  le  ma¬ 
lade  depuis  plusieurs  mois,  et  qui,  persistant  à  attribuer  les  accès  de  fièvre  à  une  intoxi¬ 
cation  paludéenne,  n’avait  pas- reconnu  leur  cause  réelle. 

M.  Düroziez  :  Si  les  accès  de  fièvre  tiennent  à  l’altération  des  liquides  contenus  dans 
la  vessie,  quelle  est  l’action  que  peut  avoir  le  sulfate  de  quininf  que  M.  Dubuc  a  donné 
à  son  malade? 

M.  Dubuc  :  Assurément  le  sulfate  de  quinine  n’est  pas  suffisant  à  lui  seul  pour  triom¬ 
pher  du  mal;  mais  il  est  excellent  pour  combattre  les  accidents  d’intoxication,  et  je  ne 
manque  jamais  de  le  prescrire  même  à  dose  assez  élevée,  1  gr.  SO  et  davantage. 

M.  Reliqüet  :  Dans  mon  étude  sur  l’intoxication  urineuse,  j’ai  démontré  que  les  acci¬ 
dents  fébriles  infectieux  consécutifs  aux  opérations  sur  les  voies  urinaires  ne  cessaient 
qu’après  des  évacuations  abondantes  par  la  peau  (sueur)  et  par  les  voies  digestives;  de 
là  l’indication  des  sudorifiques  aqueux  (bourrache)  pendant  l’accès;  des  purgatifs  salins 
et  même  des  vomitifs  après  l’accès  violent. 

J’ai  démontré  que  le  sang  qui  s’écoule  par  l’érosion  ou  la  petite  plaie  du  canal  reste, 
tant  que  l’intoxication  existe,  épais,  comme  sirupeux,  et  ne  se  coagule  pas.  Dès  que 
l’intoxication  cesse  par  les  évacuations,  le  sang  redevient  normal,  se  coagule  et  son 
écoulement  cesse. 

Le  sulfate  de  quinine  seul  ne  donne  jamais  ce  résultat. 

Lorsqu’il  s’agit  de  l’intoxication  urineuse  spontanée,  comme  chez  les  malades 
atteints  de  rétrécissement  de  l’urèthre,  l’action  du  sulfate  de  quinine  est  encore  insuf¬ 
fisante. 

Il  y  a  de  nombreuses  observations  où  des  malades  ont  pris  pendant  longtemps  du 
sulfate  de  quinine  pour  combattre  des  accès  de  fièvre  qu’on  croyait  paludéens,  sans 
résultat,  et  qui  ont  été  guéris  quand  le  calibre  de  l’urèl'i.  c  a  été  rétabli.  Ainsi,  avant 
tout,  faire  disparaître  le  foyer  infectieux,  et  ne  compter  sur  le  sulfate  de  quinine 
qu’après  avoir  provoqué  des  évacuations  par  la  peau  et  surtout  par  les  voies  digestives. 

Lorsque  après  avoir  fait  cela,  le  sujet  reste  encore  susceptible,  a  de  la  fièvre  au  moindre 
passage  d’instrument  dans  l’urèthre,  il  faut  penser  à  rinsuffisancé  rénale,  et  le  mettre 
au  régime  lacté  absolu. 

Depuis  que  j’ai  étudié  l'insuffisance  rénale  dans  mes  leçons  sur  les  stagnations  d’urine 
en  1885,  chez  tous  les  malades  aux  accidents  généraux  plus  ou  moins  marqués,  je  fais 
faire  l’analyse  des  urines  de  vingt-quatre  heures.  La  quantité  d’urine,  et  surtout  la  quan¬ 
tité  d’urée  rendue,  m’indique  l-’état  de  la  fonction  rénale,  et  me  met  à  l’abri  d’ac¬ 
cidents  nouveaux  s’il  y  a  insuffisance. 

—  M.  Desnos  communique  une  observation  de  chancre  de  la  langue,  observé  chez  un 
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garçon  de  recette;  la  contamination  se  serait  faite  par  l’intermédiaire  de  billets  de 
banque  imprégnés  de  salive  virulente. 

M.  Dübüc  :  Le  mode  de  contagion  signalé  par  M.  Desnos  pourrait  être  admis  à  la 
rigueur,  mais  non  sans  de  sérieuses  réserves. 

M.  Reliocet  :  Il  est  de  règle  absolue  qu’un  individu  qui  a  un  chancre  à  la  lèvre  ou  à 
la  langue,  n’avoue  jamais  comment  il  a  été  infecté.  Les  dires  du  malade  doivent  tou¬ 
jours  inspirer  de  la  méfiance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


FORMULAIRE 

Glygérolé  et  lotion  contre  les  éphélides.  —  Hager. 


Précipité  blanc . 

Sous-nitrate  de  bismuth 
Glycérolé  d’amidon . 


ââ  4  grammes. 
15  — 


Mêlez.  —  Tous  les  deux  jours,  on  étale  une  couche  de  ce  glycérolé  sur  les  taches  de 
rousseur.  On  peut  aussi  combattre  les  éphélides,  en  les  lotionnant  malin  et  soir,  avec  le 
mélange  suivant  :  Sulfophénale  de  zinc,  4  grammes  ;  glycérine,  60  grammes  ;  alcool, 
30  grammes  ;  hydrolat  de  fleurs  d’oranger,  43  grammes  ;  hydrolat  de  roses,  250  grammes. 

N.  G.  ■. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Strauss  a  commencé  le  cours  de  patho¬ 
logie  expérimentale  et  comparée,  le  mercredi  20  mars  1889,  à  cinq  heures,  et  le  continuera 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure,  à  l’amphitéâtre  du  laho“ 
ratoire  de  pathologie  expérimentale  (École  pratique,  1®"^  étage).  —  Objet  du  cours  : 
«  Technique  microbiologique  ;  —  étude  des  microbes  pathogènes  ;  —  maladies  infec¬ 
tieuses  communes  aux  animaux  et  à  l’homme.  » 

—  M.  le  professeur  Regnauld  commencera  le  cours  de  pharmacologie  le  samedi  23 
mars  1889,  à  midi  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  «  De  la  pharmacologie  et  des  applications 
à  l’art  de  formuler;  élude  spéciale  des  principales  classes  de  médicaments.  » 

—  M.  le  professeur  Brouardel  commencera  le  cours  de  médecine  légale,  le  lundi  25 
mars  1889,  à  quatre  heures  (grand  amphitéâtre),  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  des  blessures  et  des  intoxications  aiguës. 

—  M.  le  professeur  Hayem  commencera  le  cours  de  thérapeutique  et  matière  médicale, 
le  lundi  23  mars  1889,  cjnq  heures  de  l’après  midi  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  «  Des 
médications  (suite  et  fin).  » 

—  M.  le  professeur  Bouchard  commencera  son  cours  de  pathologie  et  de  thérapeu¬ 
tique  générales,  le  mariii  26  mars  1889,  à  cinq  heures  de  l'après-midi  (petit  amphitéâtre), 
et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  môme  heure. 

—  M.  le  processeur  Damaschino  commencera  le  cours  de  pathologie  interne,  le  mardi 
26  mars  1889,  à  trois  heures  (grand  amphitéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedissef 
mardis  suivants  Ja  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  «  Maladies  tuberculeuses  et 
cancéreuses.  » 

—  M,  Hutinel,  agrégé,  commencera  les  conférences  de  pathologie  infantile,  le  mardi 
26  mars  1889,  à  trois  heures  del’aprës  midi  (petit  amphitéâtre),  et  les  continuera  les  jeudis 
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et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  — 'Il  traitera  de  l’appareil  digestif  et  de -l’appareil 
circulatoire. 

•  —  M.  le  professeur  Charles  Richet  commencera  le  cours  de  physiologie,  le  samedi  30 
mars  1889,  à  cinq  heures  (grand  amphitéâtre  de  l’École  pratique),  et- le  continuera  lés 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heuye.  —  Objet  du  cours  :  «  Nutritioçi,  sys- 
'lème  nerveux,  »  ,  .  ,  :  ' 

—  M.  le  professeur  Guyon  commencera  son  cours  de  pathologie- chirurgicale,  le  lundi 
2S  mars  1889,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  (grand  amphitéatre),.  et  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Asiles  d’aliénés.  —  Les  concours  pour  les  places  de  médecin  adjoint  se  sont  terminés 
par  les  nominations  suivantes  :■  Région  de  Lille;  M.  Journiac.  —  Région  de  Lyon, 
MM.  Chaumier  et  Barthomeux.  —  Région  de  Nancy,  M.  Sizaret.  —  Région  de  Paris, 
MM.  Sérieux,  Arnaud  et  Combemale. 

M.  le  docteur  Journiac,  ancien  interne  de  l’asilè  Sainte-Anne,  est  nomnié  médecin  ad¬ 
joint  à  l’Asile  public  de  Saint-Venant,  et  placé  dans-  la  deuxième  classe  de  son  grade 
(2,500  fr.).  . 

M.  le  docteur  Camuset,  directeur-médecin  de  l’Asile  de  Bonnéval,  ést  promu  à  la 
deuxième  classe  de  son  grade  (6,000  fr.);  MM.  les  docteurs  Broquère,  médecin  êudjoint  à 
l’Asile  de  Bassens,  et  Pichenol,  médecin  adjoint  à  l’Asile  d’Auxerre,* à  la  classe  excep¬ 
tionnelle  de  leur  grade  (4,000  fr.)  ;  M.  le  docteur  Belletrud,  médecin-adjoint  à  l’asile  dp 
Saint-Méon,  à  la  première  classe  de,  son  grade  (3,000  fr.). 

Concours  d’agrégation  [chirurgie).  —  Voici  les  dernières  questions  traitées  : 

MM.  Barrette,  Gangolfe  et  Rochet  :  «  Rétrécissement  de  l’œsophage.  » 

MM.  Tuffler,  Ricard,  Picqué  :  «  Genum  valgum.  » 

MM.  Routier,  Verchère,  Phocas  :  «  Fractures  de  là  rotule.  » 

—  L’Académie  des  Muses  Santones  vient  de  publier  le  programme  de  son  concours 

poétique  de  1889.  Comme  les  années  précédentes  l’Académie  fera  imprimer  à  ses  frais 
le  meilleur  volume  de  vers  qui  lui  sera  présenté;  l’auteur  recevra  gratuitement  330  exem¬ 
plaires  de  son  œuvre,  et  le  prix  offert  par  le  président  de  la  République  lui  sera  décerné. 
Ce  prix  consiste  en  une  magnifique  pièce  de  la  Manufacture  nationale  de  SèvresMl  y'  aura 
■plusieurs  autres  prix.  - 

Le  programme  complet  du  concours  est  adressé  à  toute  personne  qui  en 'fait  la  de¬ 
mande  à  M.  Victor  Billaud,  secrétaire  de  l’Académie,  à  Royan  (Charente-Inférieure). 

—  M.  Hanot,  agrégé,  commencera  ses  cours  de  pathologie  interne,  le  mardi  26  mars  1889', 
à  quatre  heures  de  l’après-midi  (petit  amphithéâtre),  et  lés  continuera  les  jeudis,  sarùe- 
dis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  A  la  liste  des  médecins  de  l’exposition  que  nous  avons  donnée,  nous  devons  ajouter 
MM.  Dandieu,  Helme  et  Poupon,  médecins  adjoints  qui  sont  en  fonction  depuis  deux  ans. 

Société  médico-pratique.  —  Séance  du  23  mars.  —  Ordre  du  jour  :  1.  Rapports  de 
■MM.  Labbé,  Potherat  et  Blocq,  Courtade  et  Labbé,  Sur  les  candidatures  de  MM.  Dubranly, 
Mérigot  de  Treigny  et  Waynbaum.  —  2.  M.  Poulet  :  Emploi  du  strophantus  contre  des 
accidents  de  l’épilepsie.  —  3.  M.  Philbert  :  De  l’influence  de  l’amaigrissement  sur  la  sté¬ 
rilité.  —  4.  M.  Schwartz  :  Nature  tuberculeuse  de  la  synovite  riziforme.  ' 

VIN  DE  CHASSAING.  (Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Anémie.  -^Chlorose.  —  Traitement  par  la  LIQUEUR  DE  LAPRADE.  —  Une  cuil¬ 
lerée  par  repas. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVÎ,  24,  rue  Ghauchat, 
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Observation  de  spléno-pneumonie 

Recueillie  par  M.  le  docteur  de  Viville,  médecin  stagiaire. 

A  côté  des  affections  aiguës  du  poumon  qui  se  présentent  à  l’observsiteur 
avec  des  signes  classiques  et  dont  le  diagnostic  est  simple,  il  en  est  dont 
l’aspect  clinique  s’écarte  du  tableau  habituel,  en  impose  à  là  fois  pour  plu¬ 
sieurs  maladies  bien  différentes  et  met  l’observateur  dans  le'plus  grand 
embarras.  Tel  est  le  cas  du  malade  dont  nous  allons  résumer  l’histoire. 

Perr...  Eugène,  âgée  de  25  ans,  ancien  employé  de  banque,  ne  présente  aucun  anté¬ 
cédent  pathologique  héréditaire  ou  personnel. 

Le  22  janvier  1889,  il  commença  à  ressentir  une  légère  douleur  dans  le  côté  gauche  du 
thorax,  douleur  en  forme  de  barre  située  transversalement  un  peu  au-dessous  du  mame¬ 
lon,  avec  exacerbations  dans  les  efforts  de  respiration.  L’appétit  était  faible  $  toutefois, 
le  malade  put  continuer  son  travail  sans  trop  de  peine,  quand,  le  27,  vers  neuf  heures 
du  soir,  sans  cause  appréciable,  au  lit,  la  douleur  thoracique  augmenta  brusquement, 
s’irradiant  jusqu’à  l’épaule,  au  point  d’en  rendre  les  moindres  mouvements  très  doulou¬ 
reux.  En  même  temps  apparaissait  une  forte  dyspnée.  Vers  minuit,  le  malade  fut  pris 
de  violents  frissons  qui  ne  disparurent  que  le  matin. 

Le  29,  Perr...  entre  à  l’hôpital. 

Symptômes  généraux.  —  La  température  est  de  37“8  à  neuf  heures  du  matin.  Le  pouls 
ne  présente  rien  de  particulier.  Le  malade  n’est  pas  prostré.  Il  répond  avèc  précision  à 
toutes  les  questions  qu’on  lui  pose. 

La  dyspnée  a  disparu.  Le  point  de  côté  est  beaucoup  moins  douloureux;  on  provoque 
cependant  quelques  douleurs  à  la  pression,  au  niveau  de  l’émergence  antérieure  du  nerf 
du  5«  espace.  Pas  de  toux.  Expectoration  insignifiante,  sans  caractère.  —  Pas  de  zona. 

Signes  physiques.  —  Inspection.  —  Rien  à  noter.  Pas  de  voussure  appréciable. 

Palpation.  4  gauche  et  en  arrière,  dans  la  moitié  inférieure  du  poumon,  les  vibrations 
vocales  sont  abolies  entièrement  ;  elles  reparaissent  progressivement  quand  on  se  rap¬ 
proche  du  sommet.  En  avant,  sous  la  clavicule,  ces  vibrations  sont  plus  accusées  que  du 
côté  opposé. 

Percussion.  —  Matité  absolue  dans  la  moitié  inférieure  du  poümon  gauche  ;  cette  zone 
est  nettement  limitée  par  la  ligne  axillaire.  L’espace  semi-lunaire  de  Traube  est  conservé. 
Tympanisme  sous  la  clavicule. 

Auscultati0i. — Aq  niveau  de  la  matité,  le  murmure  vésiculaire  est  complètement 
aboli.  Il  est  remplacé  par  un  fort  souffle  bronchique.  Dans  la  moitié  supérieure  de  la 
poitrine^  comme  sous  la  clavicule^  la  respiration  est  forte.  Pas  de  râles.  L’égophonie  est 
très  limitée  au  niveau  de  la  7®  dorsale.  Pectoriloquie  aphone  très  nette  et  étendue  à  toute 
Tome  XL VII.  —  Troisième  série.  39 
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la  zone  de  matité.  Pas  de  déplacement  du  cœur.  Poumon  droit  sain.  Deux  vésicatoires 
sont  placés  snr  le  côté  malade,  l’un  en  avant,  l’autre  en  arrière. 

Les  jours  suivants,  le  point  de  côté  disparaît  peu  à  peu.  A  l’auscultation,  on  trouve  à 
la  base,  du  côté  de  l’aisselle,  quelques  crépitations  fines  à  l’inspiration.  A  la  percussion, 
la  résistance  au  doigt  devient  de  moins  en  moins  accusée,  et  la  sonorité  reparaît  progres¬ 
sivement.  La  température,  qui  était  de  39»7  le  29  au  soir,  redevient  normale  le  6  février 
après  avoir  oscillé  d’abord  entre  38°  et  39o,  puis  entre  37°5  et  38°. 

Le  15  février,  la  sonorité  est  presque  normale.  La  respiration  s’entend  dans  toute  ^ 
l’étendue  de  la  poitrine.  Les  crépitations  fines  ont  disparu.  Le  malade  descend  au  jardin 
pendant  une  heure. 

Le  17,  il  nous  raconte  qu’il  respire  plus  difficilement  et  ressent  une  légère  douleur  à 
l’endroit  où  siégeait  primitivement  le  point  de  côté.  Toutefois  l’examen  de  la  poitrine 
ne  révèle  rien.  Pas  de  fièvre. 

Les  jours  suivants,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Il  respire  librement  et  mange  de 
bon  appétit.  Il  peut  être  considéré  comme  guéri.  En  résumé  la  maladie  a  duré  une 
dizaine  de  jours.  Les  symptômes  généraux  étaient  peu  accusés,  la  fièvre  n’a  duré  que 
7  jours;  par  contre  les  signes  physiques  étaient  très  nets,  consistant  en  matité,  abolition 
des  vibrations  thoraciques,  souffle,  égophonie,  pectoriloquie  aphone  avec  persistance  de 
l’espace  de  Traube,  réapparition  graduelle  des  vibrations  de  bas  en  haut  et  crépitations 
fines,  discrètes  à  l’inspiration  au  niveau  de  la  zone  de  matité,  à  partir  du  3°  jour  de 
maladie,  ayant  disparu  6  jours  après. 

En  face  de  quelle  affection  nous  trouvions-nous  ?  La  première  idée  qui 
s’offre  à  l’esprit,  en  présence  de  signes  physiques  aussi  nets,  est  que  l’on  a 
affaire  à  une  pleurésie.  La  matité,  l’égophonie,  l’abolition  des  vibrations 
thoraciques  surtout,  plaident  en  faveur  de  ce  diagnostic.  La  persistance  de 
la  !zone  sonore  de  Traube,  quoique  rare  dans  cette  affection,  peut  cepen¬ 
dant  s’observer  quand  l’épanchement  est  très  faible.  Mais  alors,  comment 
expliquer  la  limitation  do  la  matité  à  la  ligne  axillaire  et  la  réapparition 
graduelle  des  vibrations  de  bas  en  haut,  et  surtout  la  si  courte  durée  de  la 
maladie,  —la  restitutîo  ad  integrum,  sans  traces  de  frottement  pleural,  etc.? 
Encore  moins  peut-on  penser  à  une  pleurésie  cloisonnée,  —  maladie  rare  et 
rarement  primitive. 

Notre  malade  était-il  atteint  de  pleurésie  avec  congestion  pulmonaire? 
L’expectoration  gommeuse,  aérée,  filante,  qui,  comme  le  fait  remarquer 
Bouillaud,  est  un  signe  constant  de  la  congestion,  manquait  absolument 
chez  lui.'  . 

Il  présentait,  par  contre,  des  crépitations  fines  et- rares  à  l’inspiration  peu 
en  rapport  avec  cette  hypothèse.  Pouvons-nous  admettre  le  diagnostic  de 
pneumonie?  L’absence  de  crachats,  la  matité  absolue,  l’évolution  ultérieure 
de  la  maladie  suffisent  à  démontrer  qüe  nous  n’aVons  pas  eu  affaire  à  cette 
affection. 

La  variété  et  la  mobilité  des  signes  physiques,  la  bronchite  Concomitante, 
l’abondance  des  crachats  et  des  crépitations  qui  caractérisent  la  congestion 
pulmonaire  simple  n’ont  jamais  été  observés  chez  notre  malade  et,  d’ail¬ 
leurs,  comment  comprendre  une  congestion  pulmonaire  qui  s’accompagne¬ 
rait  de  matité  absolue  et  d’abolition  complète  des  vibrations  vocales, 
puisque,  dans  cette  affection,  elles  sont  toujours  ou  normales,  ou  légère¬ 
ment  augmentées? 

Nous  éliminerons  pour  les  mêmes  motifs  ces  tuberculoses  locales  à 
masque  pneumonique  qui  peuvent  débuter  brusquement  et  simuler  dés 
pneumonies  franches.  Le  retduf  complet  et  rapide  à  la  santé  ne  permet  pas 
ce  diagnostic. 


L’UNION  MÉDICALE 


459 


M.  le  professeur  Grancher  a  décrit  en  1883  (1),  sous  le  nom  de  spléno¬ 
pneumonie,  une  affection  caractérisée  par  les  symptômes  suivants  :  «  Ma- 
«  üté,  diminution  considérable  des  vibrations ,  souffle  doux ,  broncho- 
«  égophonie,  auxquels  il  faut  ajouter  les  crépitations  discrètes  limitées  à 
«  l’inspiration,  la  conservation  de  l’espace  de  .Traube,  l’augmentation  pro- 
«  gressive  des  vibrations  de  la  base  au  sommet  quand  survient  la  gué- 
«  rison.  » 

L’auteur  insiste  surtout,  dans  son  mémoire,  sur  les  trois  derniers  signes 
qu’il  donne  comme  spéciaux  à  la  spléno-pneumonie.  Or,  ne  sont-ce  pas  ces 
mêmes  signes  que  nous  retrouvons  chez  notre  malade,  et  qui  nous  ont  fait 
éliminer  successivement  la  pleurésie  simple,  la  pleurésie  avec  congestion, 
la  pneumonie  et  la  congestion  pulmonaire?  Cette  affection,  dit  Bourdel  (2) 
dans  sa  thèse  inspirée  par  M.  le  professeur  Grancher,  siège  presque  tou¬ 
jours  à  gauche,  ce  que  nous  observons  aussi  chez  notre  malade. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d’une  spléno-pneumonie.  Tel  avait 
d’ailleurs  été  le  diagnostic  porté  à- la  deuxième  visite  faite  au  malade  à 
l’hôpital.  Cette  affection  se  rapproche  par  ses  signes  deda  pleurésie,  mais 
on  peut  l’en  différencier  par  certains  symptômes  qne  l’on  devra  toujours 
rechercher  avec  soin  lorsqu’on  se  trouvera  en  présence  de  cas  mal  définis 
comme  celui  que  nous  rapportons.  On, en  tirera  des  données  importantes 
au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement.  ■ 

La  spléno-pneumonie,  dit  le  professeur  Grancher  dans  son  mémoire,  est 
plus  grave  que  la  pleurésie  simple. 

Si  l’on  se  souvient  que  ces  paroles  furent  écrites  en  1883,  on  ne  sera  pas 
surpris  de  cette  assertion.  Mais,  depuis  cette  époque,  les  intéressantes 
recherches  de  MM.  Landouzy,  Kelsch  et  Vaillard  sont  venues’  assombrir 
singulièrement  le  pronostic  des  pleurésies  dites  simples,  et  nous  appuyant 
sur  ces  travaux,  nous  croyons  pouvoir  considérer  le  pronostic  de  la  spléno- 
pneumonie  comme  moins  sérieux  que  celui  de  la  pleurésie.  Notre  malade 
offre  d’ailleurs  un  exemple  très  net  de  la  bénignité  de  cette  affection  :  il  est 
toujours  en  parfaite  santé  en  mars  89. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  un  diagnostic  ferme  fera  éviter  ces  ponc¬ 
tions  stériles  que  commettent  parfois  les  praticiens  même  expérimentés. 


Ce  que  la  chirurgie  peut  faire  d’un  tuberculeux, 

Par  L.-G.  Richelot. 

{Communication  au  Congrès  de  la  tuberculose,  1888). 

Messieurs, 

Je  désire  vous  montrer  —  le  titre  est  un  peu  prétentieux,  mais  vous  me 
le  pardonnerez  —  ce  qne  la  chirurgie  peut  faire  d'un  tuberculeux,  en  vous 
racontant  l’histoire  d’un  malade  que  j’ai  suivi  assidûment  depuis  quatre  ans, 
et  auquel  j’ai  fait  subir  une  douzaine  d’opérations  successives,  petites  ou 
grandes. 

Cette  histoire  est  bien  faite  pour  donner  raison  au  professeur  Bouchard, 
lorsque,  dans  une  belle  leçon  d’ouverture  (3),  il  fait  l’apologie  de  la  chirur- 


(1)  Graiiüher  :  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1884. 

(2)  Bourdel  :  Spléno-pneumonie.  (Thèse  de  Paris,  1886.) 

(8)  Union  médicale,  27  mars  1888. 
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gie  moderne,  parce  qu’elle  attaque  directement  et  hardiment  les  lésions  : 
«Les  résultats  ainsi  obtenus,  dit  le  savant  maître,  déposent  unanimement 
en  faveur  de  l’excellence  d’une  thérapeutique  locale...  Ainsi,  le  départ  des 
maladies  entre  la  médecine  et  la  chirurgie,  tel  qu’on  le  concevait  autrefois, 
subit  une  modification  profonde.  Le  chirurgien  n’avait  à  soigner  que  le 
traumatismes  et  les  maladies  des  parties  extérieures  ou  superficielles.  Il  y 
a  longtemps  qu’un  barbier  hardi  s’est  emparé  de  la  vessie  ;  la  chirurgie  ne 
s’occupait  des  viscères  que  lorsqu’une  hernie  les  rendait  superficiels; 
aujourd’hui  elle  va  les  saisir  dans  la  profondeur  des  cavités.  Son  domaine 
s’étend  parce  que  l’antisepsie  a  presque  supprimé  les  limites  de  son  action, 
parce  qu’elle  arrive  à  porter  partout  le  remède  sur  le  siège  du  mal.  Tout  ce 
qu’il  devient  possible  de  traiter  localement  devient  chirurgical.  Cette  évo¬ 
lution  singulière,  la  pathologie  générale  la  constate  et  ne  la  regrette  pas  ». 

L’observation  d’Albert  B...,  dont  je  vous  donnerai  seulement  les  points 
saillants,  pour  ne  pas  fatiguer  votre  attention  par  de  nombreuses  redites, 
commence  pendant  l’été  de  1884,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  A  cette  époque, 
fistule  salivaire  du  canal  Sténon  du  côté  droit,  consécutive  à  un  coup  de 
bistouri  qui  avait  été  donné  dans  un  petit  abcès  ganglionnaire  situé  au- 
devant  du  tragus.  Adénite  suppurée  des  ganglions  parotidiens.  Guérison 
progressive  de  l’adénite  ;  guérison  spontanée  de  la  fistule  salivaire. 

En  mars  1885,  chaîne  ganglionnaire  depuis  le  tragus  jusqu’au  creux  sus- 
claviculaire  ;  adénite  tuberculeuse  multiple,  parfaitement  caractérisée.  Sup-^ 
puration  de  plusieurs  ganglions,  ouverture  de  trois  gros  abcès,  état  fébrile 
(temp.  39"). 

Le  7  avril,  dissection  de  la  masse  ganglionnaire,  curettage  des  foyers 
ramollis,  en  dehors  et  en  dedans  du  sterno-mastoïdien  ;  opération  laborieuse 
qui  reste  forcément  incomplète,  les  ganglions  malades  plongeant  dans  le 
creux  sus-claviculaire  et  adhérant  aux  gros  vaisseaux  du  cou.  Suture  et 
drainage  multiple  ;  la  réunion  primitive  se  fait  avec  une  facilité  merveilleuse 
sur  presque  tous  les  points,  la  température  tombe,  les  foyers  diverticulaires 
se  comblent  rapidement.  La  région  reste  inégale  et  bosselée.  Pendant  la 
cicatrisation,  une  otite  moyenne  très  douloureuse  se  déclare  ;  perforation 
du  tympan,  écoulement  de  pus,  soulagement  rapide. 

Le  8  mai,  petit  abcès  dans  un  des  anciens  foyers,  qui  se  ferme  vite  après 
un  coup  de  bistouri. 

Au  mois  de  juillet,  tout  est  cicatrisé,  le  cou  est  plat,  les  ganglions  incom¬ 
plètement  enlevés  semblent  avoir  disparu.  Le  malade  part  pour  son  pays, 
et  pendant  plusieurs  mois  suit  un  traitement  général,  huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  arsenic,  etc. 

En  décembre  1885,  la  région  cervicale  est  en  parfait  état;  rien  n’a  reparu, 
et  l’on  a  peine  à  comprendre  qu’un  curage  aussi  incomplet  ait  été  suivi 
d’une  résorption  totale  des  masses  ganglionnaires.  Mais  il  y  a,  dans 
le  membre  supérieur  droit,  de  la  douleur,  de  la  faiblesse,  et  un  commen¬ 
cement  d’atrophie  musculaire.  Y  a-t-il  quelque  compression  du  plexus 
brachial? 

En  février  1886,  la  douleur  s’est  localisée  au  niveau  du  coude  ;  on  assiste 
au  début  d’une  tumeur  blanche.  Albert  B...  entre  à  l’hôpital  Bichat;  com¬ 
pression  ouatée  pendant  quelques  semaines;  la  tuméfaction. et  la  douleur 
augmentent. 

Au  mois  d’avril  1886,  la  tumeur  blanche  est  en  voie  d’évolution  rapide,  et 
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pour  la  première  fois  on  observe  de  la  toux,  des  filets  de  sang  dàns  l’ex¬ 
pectoration,  des  craquements  secs  aux  deux  sommets. 

Résection  du  coude,  à  rtiôpital  Saint-Antoine,  le  22  avril.  Apyrexie,  pan¬ 
sements  rares,  absence  presque  complète  de  suppuration.  Pendant  le  trai- 
ement,  des  douleurs  vives  et  des  fourmillements  apparaissent  dans  la  zone 
du  nerf  cubital;  mais  cette  névrite  de  voisinage  cesse  au  boüt  d’une  quin¬ 
zaine  de  jours.  Ensuite,  une  douleur  inquiétante,  avec  un  peu  de  rougeur 
et  de  tuméfaction,  survient  à  l'épaule  gauche  ;  est-ce  le  début  d’une  nou¬ 
velle  tumeur  blanche?  Heureusement  tout  disparaît  après  quelques  badi¬ 
geonnages  iodés.  Il  y  a  toujours  un  peu  de  toux  et  d’expectoration,  mais 
l’état  général  reste  bon. 

La  plaie  fermée,  le  coude  est  mobile,  mais  l’atrophie  musculaire  est 
extrême.  Avec  le  massage  et  l’électricité,  le  biceps  reprend  assez  vite  son 
volume  et  sa  force,  le  coude  fonctionne  très  bien,  ses  mouvements  sont 
étendus  et  précis.  Mais,  vers  le  mois  de  juillet,  une  tuméfaction  apparaît 
au  côté  externe;  compression  mal  supportée,  ignipuncture ,  augmentation 
progressive  des  fongosités;  puis,  le  mois  suivant,  tout  s’affaisse  et  le  coude 
reprend  à  peu  près  sa  forme.  A  la  fin  d’août,  nouvelle  poussée  en  dehors 
et  en  dedans  du  coude;  le  malade  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  et  subit,  dans  lés 
premiers  jours  de  septembre,  l’incision  et  le  grattage  de  ce  double  foyer 
tuberculeux. 

A  la  fin  de  novembre,  il  entre  à  l’hôpital  Laënnec;  les  deux  foyers  sont 
encore  fistuleux.  Nouvelles  incisions,  nouveaux  grattages,  ablation  d’un 
gros  morceau  de  cubitus.  Après  un  mois,  la  cicatrisation  est  obtenue  et  le 
coude  est  mince.  Il  revient  à  Laënnec  en  février  1887;  le  coude  a  grossi  de 
nouveau,  il  est  douloureux  et  supporte  mat  la  compression;  le  malade, 
indocile,  quitte  l’hôpital  et  disparaît. 

Longtemps  après,  repentant  et  fongueux,  il  entre  à  fhôpital  Biehat. 
Le  1®''  septembre  1887,  il  y  subit  encore  l’incision  et  le  grattage  de  ses 
deux  foyers  tuberculeux;  en  octobre,  il  est  cicatrisé. 

Depuis  cette  époque,  il  va  de  mieux  en  mieux.  La  toux  a  complètement 
disparu  ;  il  a  bon  appétit  et  prend  de  l’embonpoint.  Il  a  cessé  la  médication 
arsenicale,  prescrite  à  plusieurs  reprises.  Il  est  entré  à  l’hôpital  Tenon,  au 
mois  de  janvier  1888,  non  comme  malade,  mais  comme  employé.  Deux  fois 
encore,  il  a  fallu  ouvrir  et  gratter  un  petit  abcès  formé  au  voisinage  du 
coude;  mais,  aujourd’hui,  tout  paraît  terminé.  Le  bras  est  solide,  apte  à 
tous  les  mouvements,  on  s’explique  à  peine  que  tant  d’opérations  succes¬ 
sives  aient  pu  laisser  à  leur  suite  des  fonctions  aussi  parfaites  ;  l’ausculta¬ 
tion  ne  révèle  aucun  signe  fâcheux,  et  la  santé  générale  ne  laisse  rien  à 
désirer. 

Cette  observation  ne  contient  aucun  détail  qui  ne  soit  connu  dans  l’his¬ 
toire  de  la  tuberculose;  mais  elle  est  curieuse  par  la  longueur  de  l’évolution 
morbide,  par  la  ténacité  des  récidives,  par  l’efficacité  immédiate  de  la  plu¬ 
part  des  interventions,  par  la  menace  avortée  du  côté  des  poumons,  enfin 
par  le  succès  de  la  thérapeutique  locale  contre  les  lésions  tuberculeuses 
graves  et  multiples. 

Elle  est  tout  en  faveur  de  l’intervention  hardie  et  persévérante  contre  les 
localisations  tuberculeuses.  M.  le  professeur  Verneuil  a  fait  remarquer,  il 
y  a  quelques  années,  que  chez  certains  tuberculeux  l’intervention  chirur¬ 
gicale  peut  nuire,  en  favorisant'  l’éclosion  des  accidents  à  distance,  et  notam- 
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ment  de  la  méningite.  Moi-même  j’ai  cité,  en  1885/ à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  l’exemple  d’un  jeune  boucher  d’une  constitution  robuste,  chez  lequel 
une  opération  restreinte  et  suivie  d’une  réunion  très  rapide,  contre  une 
synovite  fongueuse  du  poignet,  fut  manifestement  le  point  de  départ  d’une 
généralisation  tuberculeuse  aiguë.  Mais  ces  faits  sont  heureusement  les 
plus  rares;  presque  toujours  une  intervention  énergique  est  utile  aux 
tuberculeux  qui  ne  sont  pas  encore  des  cachectiques.  L’intervention  dont 
vous  parlez,  me  dira-t-on,  est  purement  mécanique  et  semble,  contre  une 
affection  pareille,  n’avoir  qu’une  valeur  limitée;  la,  question  de  la  tuber¬ 
culose  est,  avant  tout,  médicale  ;  ce  qu’il  nous  faudrait  posséder,  c’est  une 
médication  capable  de  détruire  l’agent  tuberculeux  dans  les  profondeurs  de 
l’organisme.  Néanmoins,  ne  déprécions  pas  trop  notre  rôle  de  chirurgien. 
Il  nous  arrive,  comme  je  . viens  de  vous  en  donner  un  exemple,  de  détruire 
efficacement  les  tuberculoses  locales,  même  dans  leurs  formes  graves.  Il  y 
en  a,  en  effet,  qui  sont  multiples,  successives,  plutôt  que  généralisées; 
elles  nous  laissent  le  temps  de  les  poursuivre,  de  les  user  pour  ainsi  dire. 
Il  y  en  a  qui  récidivent;  sur  place  avec  ténacité,  à  la  façon  de  certaines 
tumeurs  d’une  malignité  relative  ;  dans  ces  cas-là,  notre  action  peut  retar¬ 
der  ou  prévenir  à  tout  jamais  l’envahissement  de  l’économie.  Car,  si  le 
traumatisme,  l’effraction  chirurgicale,  peut  quelquefois  ouvrir  la  porte  à 
«  l’auto-inoculation  »,  le  plus  souvent  elle  fait  le  contraire  :  en  supprimant 
le  foyer  tuberculeux,  elle  supprime  la  source  de  l’infection, 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits,  c’est  qu’il  faut  agir;  le  petit  nombre  des 
cas  malheureux  où  l’acte  chirurgical  paraît  aggraver  la  tuberculose,  n’effa¬ 
cera  jamais  les  services  qu’il  rend  à  la  grande  majorité.  Il  faut  donc  atta¬ 
quer  la  tuberculose-par  tous  les  points  où  elle  se  découvre,  la  poursuivre 
sans  relâche  et  ne  jamais  désespérer  d’un  tuberculeux.  Nos  moyens  d’ac¬ 
tion,  je  le  répète,  ne  sont  pas  parfaits;  l’idéal  serait, peut-être  une  médi¬ 
cation  triomphante.  Mais,  puisque  cette  médicatipn  n’existe  pas  encore, 
soyons  heureux,  en  attendant,  que  parfois  et  même  souvent  la  chirurgie 
triomphe. 
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Traité  ÉLÉMENTAIRE  d’hygiène  et  de  thérapeutique  de  l’hystérie,  par  le  docteur  G.  Thermes. 
Paris,  Lecrosnier  et  Babé,  1889. 

Après  avoir  présenté  clairement  la  question  difficile  de  la  pàthogénie  de  l’hystérie  chez 
l’homme  et  chez  la  femme,  l’auteur  accorde  une  grande  place  dans  ses  premiers  chapitres 
au  traitement  hygiénique  de  la  névrose  et  à  l’hygiène  intime  du  malade. 

Il  ahorde  ensuite  l’étude  de  la  médication  proprement  dite  et  passe  successivement  en 
revue  les  agents,  qui  dans  ces  derniers  temps,  ont,  à  vrai  dire  renouvelé  la  thérapeutique 
de  l’hystérie,  en  accordant  la  plus  grande  place  à  l’hydrothérapie  et  à  l’électrothérapie. 
La  question  du  traitement  dans  les  établissements  est  traitée  dans  tous  ses  détails. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  court  chapitre  sur  l’hypnotisme  et  la  suggestion  et  l’on 
doit  féliciter  M.  Thermes  de  ne  pas  avoir  accordé  trop  de  place  à  ces  méthode  nouvelles 
d’un  emploi  si  délicat  entre  les  mains  de  praticiens  peu  familiarisés  avec  les  délicatesses 
et  les  ruses  des  suggestionnables.  —  P.  G. 

Recherches  cuniques  sur  les  anomalies  de  l’instinct  sexuel,  par  le  docteur  Paul  Sérieux. 
Paris,  Lecrosnier  et  Babé,  1888. 

L’auteur  admet  la  classification  de  Magnan  et  décrit  successivement  les  différentes 
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variétés  d’anomalies  de  l’instinct  sexuel  en  s’appuyant  sur  des  observations  dont  la  plu¬ 
part  sont  inédites. 

Il  montre  que  chez  les  épileptiques  et  les  hystériques  on  doit  séparer  cliniquement 
en  deux  groupes  les  manifestations  morbides  de  la  vie  génitale  :  celles  d’origine  vraiment 
comitiale,  consécutives  à  l’attaque,  celles  qui  se  produisent  dans  l’intervalle  des  accès  et 
qui  tiennent  à  l’état  mental  accompagnant  la  névrose. 

La  conclusion  générale  est  que  les  psychopathies  sexuelles  ne  sauraient  être  consi¬ 
dérées  comme  des  entités  morbides  et  ne  sont  que  des  symptômes  des  états  pathologiques 
es  plus  divers  :  dégénérescence  mentale,  manie,  mélancolie,  hystérie,  épilepsie,  délire 
systématisé,  démence  sénile,  paralysie  générale.  —  P.  C. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  la  médication  pepsi-phosphatée. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpitaux,  la  médication  pepsi- 
phosphatée  constitue  le  traitement  rationnel  de  l’anorexie,  do  l’anémie  et  des  dyspep¬ 
sies.  Les  docteurs  Frétin,  Froment  et  Petitfour  considèrent  cette  préparation  comme  un 
tonique  digestif  sur  lequel  on  peut  compter  dans  tous  les  cas  où  l’on  se  trouvera  en 
présence  d’une  constitution  épuisée  par  des  troubles  de  l’appareil  digestif. 

C’est  sous  le  nom  de  vin  Guérin  qu’est  connue  cette  préparation,  [.a  place  impor¬ 
tante  qu’a  prise  le  vin  Guérin  dans  la  ihérapeulique  de  l’anorexie,  de  l’anémie  et  des 
dyspepsies  s’explique  aisément  par  sa  composition.  Son  action  physiologique  est  due  aux 
amers  qui  stimulent  la  tunique  musculaire  de  l’estomac  en  augmentant  ses  sécrétions 
et  à  la  puissance  digestive  des  ferments. 

Le  docteur  Cuttoli  résume  admirablement  l’opinion  du  corps  médical,  en  affirmant  que 
le  vin  Guérin  est  au  premier  rang  des  toniques  digestifs.  Cet  éminent  expérimentateur 
ajoute  que  te  goût  délicieux  du  vin  Guérin  le  rend  de  beaucoup  supérieur  à  toutes  les 
préparations  similaires.  Cette  considération  a  surtout  son  prix  dans  les  cas  où  il  faut 
l’administrer  aux  femmes  délicates  et  aux  enfants  difficiles.  D’'  Thévenin. 
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Des  quinquinas. 

Les  quinquinas,  genre  Cinchona  de.  la  famille  des  Rubiacées,  sont  des  arbres  qui  pous¬ 
sent  isolément  ou  en  bouquets  clairsemés  dans  les  vastes  forêts  des  Andes,  en  Bolivie  et 
au  Pérou. 

Le  quinquina  est  le  fébrifuge  par  excellence;  c’est  aussi  le  meilleur  des  toniques  et 
des  astringents  et  l’un  des  meilleurs  agents  qui  permettent  au  médecin  d’agir  sur  les 
vaso-moteurs. 

C’est  une  erreur  grave  de  croire  que  l’on  peut  suppléer  complètement  à  l’emploi  du 
quinquina  lui-même  par  celui  de  ses  alcaloïdes  et  particulièrement  de  la  quinine. 

Aucun  des  principes  du  quinquina  n’est  inutile,  et  à  part  le  cas  de  fièvre  palustre, 
l’emploi  de  l’écorce  ou  de  ses  préparations  est  toujours  préférable  à  celui  de  la  quinine. 
Et  même  contre  la  fièvre,  particulièrement  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  chro¬ 
nique  a  forme  hépalique,  on  a  souvent  avantage  à  remplacer  la  quinine  par  le  quin¬ 
quina. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  anémies,  dans  la  chlorose,  dans  les  convalescences,  dans 
les  dyspepsies  atoniques,  dans  les  dysenteries,  dans  les  cachexies  paludéennes  et  parti¬ 
culièrement  aux  périodes  de  la  puberté  des  deux  sexes,  que  le  quinquina  peut  rendre 
les  plus  grands  services  par  ses  propriétés,  toniques  et  reconstituantes. 

La  constitution  chimique  des  écorces  de  quinquina  est  extrêmement  variable  suivant 
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l’espèce,  la  forme  et  la  provenance;  on  peut  s’en  rendre  compte  par  le  tableau  suivant 
emprunté  à  Howard  : 

Sulfate  de  quinine.  Sulfate  de  cinchonine 


Quinquina  jaune  royal,  en  morceaux 

plats  sans  épiderme . 

Quinquina  jaune  royal,  en  morceaux 

roulés,  pourvu  d’épidermes . 

Quinquina  gris  huanuco  (variété  C. 
Nilida . . 

Pour  1,000  gr. 

30  à  32 

13  à  20 

0 

Pour  1,000  gr. 

6  à  8 

8  à  10  : 

12 

Quinquina  jaune  huanuco  (variété  C. 

Péruviana  How) . 

6 

12 

Quinquina  rouge  (C.  Succirubra) . . . . 

20  h  23 

10  à  15 

Quinquina  rouge  (C.  Scorbiculata). . . 

Très  pauvre. 

Très  pauvre. 

Quinquina  rouge  (G.  Péruviana  de 

Lima) . 

Pauvre. 

19 

Gomme  on  le  voit,  les  quinquina  rouges  et  gris  sont  très  variables  dans  leur  compo¬ 
sition  et  sonvent  très  pauvres.  Seul,  le  quinquina  jaune  royale,  originaire  de  Bolivie,  es 
d’une  composition  régulière,  riche  et  constante. 

Voici  sa  composition  : 

1“  Alcaloïdes  :  a)  Quinine,  30  à  32  et  plus  par  1,000;  h)  cinchonine,  6  à  8  par  100; 
c)  quinidine,  d)  cinchonidine  (quantités  très  variables);  e)  aricine,  paricine,  quinamine, 
paytine  et  autres  bases  amorphes  (quantités  très  variables). 

2“  Acides  :  Quinique,  quinotannique,  tannique  et  quinonnique. 

3®  Extractif  :  Rouge  cinchonique  et  matières  colorantes  diverses. 

4®  Sels  ;  Le  poids  des  cendres  varie  de  34  à  38  pour  1.000.  Parmi  les  sels,  on  doit 
noter  les  manganates  en  assez  grande  quantité  dans  les  écorces  de  quinquina  jaune 
royal  pour  colorer  les  cendres  en  vert  (Gubler). 

5®  Huiles  essentielles  :  L’huile  essentielle  isolée  par  Tromsdorff  donne  au  quinquina 
son  odeur  particulière. 

Nous  appelons  surtout,  dans  cette  analyse,  l’attention  du  médecin  sur  les  manganates, 
dont  l’emploi  est  indiqué  dans  les  anémies,  particulièrement  dans  les  chloroses  pro¬ 
longées. 

Le  quinquina  jaune  royal  étant  le  plus  riche,  le  plus  constant  dans  sa  teneur  en  pro¬ 
duits  actifs,  il  y  a  un  avantage  considérable  à  employer  cette  variété  ;  mais  il  est  bien 
difficile  au  pharmacien  de  se  procurer  directement  ses  quinquinas  chez  le  producteur, 
et  il  est  toujours  obligé  de  se  pourvoir  par  l’intermédiaire  des  droguistes,  ce  qui  lui 
‘enlève  la  possibilité  d’être  sûr  des  produits  qu’il  emploie. 

Alors  même  que  le  pharmacien  pourrait  se  procurer  facilement  un  quinquina  cons¬ 
tant  dans  sa  composition,  il  y  aurait  encore  à  tenir  compte  de  la  réussite  de  ses  prépa¬ 
rations  :  vins,  sirops  ou  extraits  fluides  qui,  suivant  les  procédés  employés  pour  les 
fabriquer,  peuvent  varier  d’une  façon  considérable. 

Les  vins  de  quinquina,  par  exemple,  contiennent  fort  peu  d’alcaloïdes  et  de  principes 
toniques  ;  d’abord,  parce  que  le  vin  n’en  dissout  qu’une  faible  partie  (1),  ensuite  parce 
qu’il  les  laisse  déposer.  Le  pharmacien,  tenant  à  livrer  un  vin  limpide,  se  trouve  dans 
la  nécessité  de  le  filtrer  ;  la  presque  totalité  des  principes  utiles  et  salutaires  reste  sur  le 
filtre. 

Que  dire  des  écorces  du  quinquina  et  des  extraits  fluides  vendus  au  public  pour  la 
préparation  du  vin  de  quinquina,  sinon  que  les  premières  pèchent  par  la  qualité  et  les 
seconds  par  leur  mode  de  préparation  ? 

Or,  il  n’est  plus  à  démontrer  aujourd’hui,  après  lés  travaux  des  maîtres,  Trousseau, 
Bouchardat.  Gubler  et  surtout  dans  ces  derniers  temps,  Germain  Sée  et  Dujardin-Beau- 


(1)  Cela  est  si  vrai  que  les  écorces  ayant  servi  à  la  préparation  du  vin  sont  utilisées 
pour  la  fabrication  du  sulfate  de  quinine. 
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metz,  que  le  quinquina  est  une  arme  h.  deux  tranchants  et  que  des  préparations  infidèles 
peuvent  provoquer  des  troubles  gastriques  qui  nuisent  considérablement  à  l’effet  théra¬ 
peutique  que  l’on  veut  obtenir. 

Toutes  ces  raisons  ont  déterminé  un  pharmacien,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
M.  Astier,  à  préparer  un  produit  qui  fût  irréprochable  tant  au  point  de  vue  de  la  commo¬ 
dité  du  malade  que  de  la  sûreté  de  l’action  du  médicament.  Pour  cela  il  se  procure 
au  pays  même  d’origine  un  quinquina  jaune  royal  soigneusement  titré,  et  au  moyen 
d’appareils  spéciaux  il  prépare  un  extrait  granulé  toujours  identique. 

Les  principes  insolubles  du  quinquina  :  ligneux,  cellulose,  résines  âcres  et  irritantes, 
sont  remplacés  par  des  substances  solubles.  De  cette  façon,  le  quinquina  soluble  Astier 
contient  tous  les  principes  bienfaisants  du  quinquina  jaune  royal  et  représente  exacte¬ 
ment  son  bois  d’écorce. 

Le  médecin  a  ainsi  sous  la  rpain  un  inédicament  qui  permet  au  malade  de  fabriquer 
lui-même  et  immédiatement  une  dose  ou  une  bouteille  de  vin  de  quinquina,  à  moins 
que,  par  goût  ou  pour  se  conformer  à  d’autres  indications,  il  ne  préfère  mélanger  le 
quinquina  à  une  tisane  quelconque  ou  à  de  l’eau  simple. 

On  se  rend  tout  de  suite  compte  de  la  commodité  excessive  d’un  pareil  procédé  pour 
les  praticiens  qui  ont  à  ordonner  un  traitement  tonique  ou  fébrifuge. 

Nous  donnons  ici  les  doses  moyennes  d’emploi  que  le  médecin  réglera  suivant  les  cir¬ 
constances. 

Dose  tonique  anti- anémique,  —  Dans  les  affections  de  l’estomac,  digestions  pénibles, 
gastralgies,  dyspepsie,  dans  les  convalescences,  dans  les  cas  d’excès  de  travail,  de  fai¬ 
blesse,  aux  époques  de  la  croissance,  etc.  :  Pour  les  enfants,  un  quart  de  cuillerée  à  café 
avant  ou  après  les  deux  principaux  repas;  pour  les  adultes  une  demi-cuillerée  à  café 
avant  ou  après  les  deux  principaux  repas, 

Dose  fébrifuge.  —  Dans  les  fièvres  intermittentes,  migraines,  névralgies  :  Pour  les 
enfants,  une  cuillerée  à  café  d’heure  en  heure  avant  l’accès;  pour  les  adultes,  deux 
cuillerées  à  café  d’heure  en  heure  avant  l’accès. 

Dose  hygiénique.  —  Dans  les  pays  chauds  ou  dans  ceux  où  les  fièvres  sont  fréquentes, 
on  doit  s’en  servir  comme  préservatif  aux  doses  indiquées  pour  son  action  tonique. 

Dose  apéritive.  —  Une  demi-cuillerée  à  café  prise  une  demi-heure  avant  le  repas  rem* 
place  avantageusement  les  boissons  apéritives,  telles  que  vermouth,  absinthe,  bitter, 
byrrh,  etc.,  qui  irritent  l’estomac. 

Manière  de  s'en  servir.  —  Mettre  le  quinquina  au  fond  d’un  verre,  ajouter  l’eau  ou  le 
vin  et  agiter  jusqu’à  ce  que  le  quinquina  soit  dissous,  ce  qui  a  lieu  presque  intantané- 
ment. 

Préparation  du  vin  de  quinquina,  —  Deux  cuillerées  à  bouche  dans  un  litre  de  n'im¬ 
porte  quel  vin. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Traitement  de  la  gonorrhée,  par  le  docteur  W,  Abaly-Madison 
{The  medical  Record,  n»  32,  1887,  et  Revue  de  thérapeutique,  1888). 

Le  traitement  préconisé  par  M.  Abaly-Madison  consiste  à  injecter  dans  l’urèthre  du 
malade  une  pâte  molle  composée  de  : 

Acide  borique, . . . .  2  parties. 

Glycérine  . . . . . . .  6  — 

Pour  faire  ces  injections,  on  introduit  préalablement  dans  l’urèthre,  jusqu’à  la  portion 
prostatique,  une  sonde  en  caoutchouc  durci,  au  bout  de  laquelle  on  fixe  la  seringue 
remplie  de  la  pâte  médicamenteuse.  Au  fur  et  à  mesure  que  Ton  presse  sur  le  piston  de 
la  seringue,  on  retire  la  sonde  de  façon  à  ce  que  la  pâte  médicamenteuse  arrive  au  con¬ 
tact  de  la  muqueuse  de  l’urèthre,  sur  tout  le  trajet  du  canal  compris  en  avant  de  la 
portion  prostatique.  Dans  les  cas  de  blennorrhagie  récente,  on  peut  introduire  la  sonde 
jusque  dans  la  vessie. 
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On  répétera  celte  manœuvre  tous  les  deux  jours.  Il  faut  avoir  soin  aussi  de  faire  uriner 
le  malade  avant  chaque  injection.  De  plus,  pour  calmer  la  strangurie  qu’entraîne  pres¬ 
que  toujours  rinjeclion,  il  faut  recommander  au  malade  de  baigner  la  partie  malade 
dçins  de  l’eau  froide. 

Sur  un  total  de  30  malades  traités  par  ce  procédé,  tous  ont  guéri  rapidement,  à  l’ex¬ 
ception  de  3,  dont  un  buveur  incorrigible,  et  2  autres  affectés  de  rétrécissement  de 
l’urèlhre. 

Ehrmann,  dans  le  Centralblatt  für  gesammte  T/ierapfe -  (septembre  1888,  9),  a,  conseillé 
dans  la  blennorrhagie  le  traitement  suivant  : 

Au  début  de  la  maladie,  faire  des  .injections  avec  une  solution  à  3  p. -100  d’acide 
borique,  préparée  suivant  la  formule  : 

Acide  borique . .  3  parties. 

Eau  distillée . .  100  — 

'  M.  pour  injections. 

Cette  solution  est  dépourvue  de  toute  action  irritante  et  ses  propriétés  paraciticides 
ne  sont  pas  contestables.  On  peut  faire  aussi  des  injections  avec  la  solution  suivante  ; 


Résorcine  (2  fois  sublimée) .  6  parties. 

Eau  distillée.. . . .  200  '  — 

M.  pour  injections. 


Le  nombre  des  injections  ne  devra  pas  dépasser  trois  par  jour.  Les  injections  trop 
souvent  répétées  produisent  à  l’entrée  de  l’urèthre  une  irritation  mécanique  qui  est 
toujours  préjudiciable.  Puis,  pour  que  l’injection  soit  réellement  efficace,  il  est  néces¬ 
saire  qu’elle  soit  précédée  d’une  émission  d’urine,  destinée  à  opérer  le  lavage  du  canal. 
Or,  ou  ne  peut  pas  toujours  obtenir  du  malade  des  mictions  abondantes,  en  nombre 
considérable. 

11  faut  savoir  aussi  que  la  résorcine  est  d’un  prix  relativement  élevé  et  que  c’est  un 
produit  peu  fixe,  qui  se  décompose  assez  facilement. 

A  une  période  plus  avancée,  une  fois  que  la  seconde  portion  de  l’urine  rendue  lors 
d’une  miction  a  cessé  d’être  trouble,  M.  Ehrmann  emploie  avec  succès  les  injections  de 
la  solution  suivante  : 

Sulfophénate  de  zinc .  0  gr.  1  décigr. 

Eau  distillée . ,  200  grammes. 

M.  pour  injections  uréthrales. 

Puis,  chaque  semaine,  on  augmente  le  titre  de  la  solution,  jusqu’à  prescrire  4  à  5  déci- 
grammes  de  seLde  zinc  pour  200  grammes  d’eau.  Il  agit  à  la  fois  comme  léger  astringent 
et  comme  antiseptique. 

Traitement  de  l’urticaire  chronique  par  l’antipyrine,  par  le  docteur  Nitot. 

(Société  médicale  du  IZ®  arrondissement^  10  janvier  1889.) 

D'une  observation  où  l’antipyrine  lui  donna  un  succès,  M.  Nicot  tire  les  conclusions 
suivantes  ; 

Il  existe  deux  variétés  d’urticaire  : 

1®  L’une  d’origine  arthritique,  à  forme  aiguë  ou  chronique,  intimement  liée  à  des 
désordres  passagersjou  persistants  des  fonctions  digestives  ou  hépatiques,  pour  laquelle 
on  devra  prescrire  les  alcalins,  tels  que  l’arsenic  et  le  bicarbonate  de  soude  associés  au 
traitement  diététique  et  à  l’abstinence  de  tout  régime 'excitant; 

2®  L’autre,  d’origine  nerveuse,  passagère'ou  permanente;  chronique  avec  intermittences, 
pour  laquelle  on  emploiera  avec  avantage  les  médicaments  nervins,  en  tête  desquels  se 
place  l’antipyrine. 

L’iodol  dans  les  maladies  internes,  par  le  docteur  Cervesato. 

(Journal  de  médecine  de  Pans,  1889,  10.) 

.  D’après  l’auteur, ,  l’iodol,  administré  à  l’intérieur,  agit  à  la  manière  de  l’iode  et  de 
l’iodure  de  potassium.  Il  active  et  accélère  l’assimilation;  ce  qui  a, pour- résultat,  d’une 
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part,  l’amélioration  de  l’état  général;  d’autre  part,  l’augmentation  de  l’urine  et  de  l’urée 
éliminées.  Pendant  tout  le  temps  que  l’on  administre  l’iodol  à,  l’intérieur,  l’urine  con¬ 
tient  toujours  de  l’iode  en  quantité  notable.  L’urine  fraîche  est  de  couleur  normale, 
parfois  un  peu  plus  claire;  mais,  exposée  longtemps  à  l’air,  elle  prend  une  coloration 
brune  plus  ou  moins  foncée,  ce  qui,  très  probablement,  est  dû  à  la  modiflcalion  de  la 
substance  organique  dérivée  du  pyrrhol. 

L’iodol  est  toujours  bien  supporté  <i.  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour.  Il  n’exerce 
aucune  action  spéciale  sur  la  température,  la  circulation,  ta  respiration  et  le  système 
nerveux;  jamais  on  n’a  observé  de  troubles  du  côté  de  l’appareil  gastro-intestinal.  Tout 
au  contraire,  Tiodol,  pris  à  l’intérieur,  produit  souvent  une  augmentation  d’appétit;  ce 
qui  peut  s’expliquer,  d’une  part,  parce  que  Tiodol,  tout  en  ralentissant  la  digestion  sto-* 
macale,  ne  l’entrave  jamais  comme  le  fait  si  souvent  Tiodure  de  potassium.  Il  agit  même 
d’une  façon  favorable  sur  les  troubles  intestinaux  par  suite  de  ses  propriétés  antisep¬ 
tiques. 

Même  pris  à  haute  dose  et  pendant  un  temps  prolongé,  il  ne  donne  jamais  d’iodisme, 
La  dose  moyenne  est  de  1  gramme  par  vingt-quatre  heures,  en  potion. 

La  lanoline  hydhargyrique  dans  certaines  affections  de  la  cornée,  par  M.  Darier, 
(Société  d’ophthalmologie,  12  mars,  1889.) 

L’auteur  s’est  bien  trouvé  de  ces  frictions  sur  la  cornée  et  le  globule  oculaire  dans 
tous  les  cas  d’infiltration  diffuse  de  la  cornée  non  accompagnée  de  phénomènes  irrita¬ 
tifs  aigus.  Les  kératites  superficielles,  des  kératites  interstitielles  légères,  les  leucoraes 
progressifs  peuvent  être  guéris  par  ce  traitement.  Pour  les  kératites  parenchymateuses 
intenses,  il  faut  employer  les  injections  sous-cutanées  de  sublimé;  à  la  fin  du  traitement, 
les  frictions  à  la  lanoline  deviennent  utiles  comme  adjuvant. 

Elles  agissent  à  la  fin  mécaniquement  et  par  absorption  du  mercure.  Le  mode  d’em¬ 
ploi  est  très  simple;  on  introduit  avec  un  pinceau  dans  le  cul-de-sac  inférieur  de  la  con¬ 
jonctive  gros  comme  un  grain  de  blé  de  la  pommade;  puis,  au  moyen  du  pouce  appli¬ 
qué  sur  la  paupière  supérieure,  on  pratique  le  massage  méthodique  de  la  cornée  et  du 
globe  pculaire.  Ces  frictions,  faites  par  les  malades  eux-mêmes,  sont  répétées  matin  et: 
soir;  elles  sont  très  bien  supportées,  même  par  les  enfants,  si  la  pommade  a  été  faite 
avec  de  la  lanoline  parfaitement  pure.  La  formule  est  la  suivante  : 

Lanoline  et  mercure  vif,  parties  égales. 

Si  Ton  veut  que  la  pommade  se  conserve  longtemps  sans  durcir,  on  y  ajoute  un  quart 
de  vaseline. 

L’absorption  de  la  lanoline  par  la  cornée  est  très  active  et  la  stomatite  peut  arriver 
après  quelque  temps,  —  P.  N. 


FORMULAIRE 

Prisés  contre  la  toux  convulsive -hystérique.  -  Maurin.  ■ 

Racine  de  valériane  pulv . . .  1  gramme. 

Digitale  pulv . . .  0  10  centigr. 

Sucre  pulv . . . .  1  gramme. 

Mêlez  et  divisez  en  10  prises.  —  Une  toutes  les  heures,  pour  calmer  la  toux  convul¬ 
sive  qui  s’observe  chez  les  hystériques.  —  Si  la  toux  survient  pendant  la  période  mens¬ 
truelle,  et  s’accompagne  de  dysménorrhée,  administrer,  de’  deux-en  deux  heures,  une 
cuillerée  de  la  potion  suivante  :  carbonate  d’ammoniaque,  S  grammes;  teinture  d’opium, 
10  gouttes  ;  décoction  de  millefeuille,  120  grammes  ;  sirop  de  safran,  30  grammes. 

N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


La  fièvre  püeepérale  a  Vienne.  —  t-e  service  de  clinique  obstétricale  a  dû  être  fermé 
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à  cause  d’une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  quia  causé  la  mort  de  30 accouchées.  Celte 
épidémie  est  due  à  la  mauvaise  installation  de  la  clinique.  Le  professeur  Strauss,  qui  Ifi. 
dirige,  avait  demandé  des  améliorations,  mais  il  lui  avait  été  répondu  que  cela  était  inu¬ 
tile,  parce  que  la  clinique  actuelle  devait  être  détruite  et  remplacée  par  un  bâtiment  neuf; 
d’autre  part,  quand  il  fut  question  de  créer  ce  bâtiment  neuf,  on  avait  refusé,  sous  pré¬ 
texte  que  la  clinique  actuelle  était  suffisante.  (JBu/L  méd.) 


COURRIER 

OüVERTuaE  DU  CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  Le  congrès  de  MM.  les  délégués  des  so¬ 
ciétés  savantes  de  Paris  et  des  départements  s’ouvrira,  au  ministère  de  l’instruction 
publique,  110,  rue  de  Grenelle,  le  mardi  11  juin  1889,  à  midi  et  demi. 

Les  journées  des  mardis  11,  mercredi  12,  jeudi  13  et  vendredi  14  juin  seront  consacrées 
aux  travaux  du  congrès. 

La  séance  générale  aura  lieu  dans  le  grand  amphitéâtre  de  la  SorÊonne,  le  samedi  15 
juin,,  à  deux  heures  précises. 

—  A  la  suite  du  dernier  concours,  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’instituer 
agrégés  des  écoles  supérieures  de  pharmacies  (section  de  physique,  chimie  et  toxico¬ 
logie)  MM.  Béhal,  Gautier,  Klobb  et  Leidié. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  2  mars  1889,  M.le  docteur  Donnet,  directeur- 
médecin  de  l’Asile  public  d’aliénés  de  Vaucluse,  est  mis  en  disponibilité,  sur  sa  demande, 
et  remplacé  par  M.  le  docteur  Boudrie,  directeur- médecin  de  l’asüe  d’aliénés  de  Bassens 
(Savoie). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Arnozan,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  com¬ 
plémentaire  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Imbert,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  phy¬ 
sique,  ‘  '  . 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Zilgien,  ancien  aide  d’anatomie,  est  nommé  chef 
des  travaux  d’anatomiè  pathologique  à  ladite  Faculté,  en  remplacemeat  de  M.  Ehrmann, 
démissionnaire. 

École  de  médecine  d’Amiens. —  M.  le  docteur  Moulonguet  est  institué  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie. 

École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Guillet,  suppléant,  est  chargé  d’un  cours  de  patholo¬ 
gie  externe  et  de  médecine  opératoire. 

École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  le  docteur  Delotte  est  institué  suppléant  des  chaires 
de  pathologie,  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale. 

École  DE  médecine  de  Rouen.  —  M.  Gascard  est  institué  suppléant  des  chaires  de  physi¬ 
que  et  de  chimie. 

A  CÉDER  après  décès  V Etablissement  hydrothérapique  du  docteur  Lugagne  à  Vichy. 
Enchères  publiques  :  31  mars  1889  ;  Dubost,  notaire  à  Vichy.-  —  Mise  à  prix  :  5,000  fr. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

SANTALi-CABANËS,  Garanti  pur.  Excellent  antiblennorrhagique.  —  Pharmacie, 
34,  boulevard  Haussmann,  Paris.  —  Envoi  d’échantillons  sur  demande. 

Quinquina  soluble  Astier.  Lsi  meilleure  et  la  plus  commode  des  préparations  de  quinquina. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chaucbat. 
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Gliwque  chirurgicale  de  l’HAtel-Dieu. 

M.  KirMiSson,  agrégé,  suppléant  de  M.  le  professeur  Richet. 


Leçons  sur  le  pied-bot  |1). 

La  seetion  des  tissus  a  oiet  ouvppt  paraît  appelée  aussi  à  repdre  des  ser- 
vioes-  Ce  procédé:  a  été  l’objet  d’une  cpminuniçation  au  Congrès  de  Copeu< 
bague  en  1884,  par  Phelp,  élève  de  Sayre  (de  New-York):;  il  consiste  à  faire 
la  section  complète  de  toutes  les  parties  molles  de  la  plante  du  pied  qui 
résistent  dans  les  tentatives  de  redressement  :  aponévroses,  ligaments, 
eptre  autres  rastragalo^scaphoïdien,  le  tendon  du  jambier  postérieur^  etc- 

Ce  procédé,  employé  par  Phelp  dès  1880,  s’appuie  sur  , les  dissections  de 
Sayre,  de  Llttleet  d:’ Adams,  montrant  que  l’équin  varus  est  dû  aune  rétrac-  , 
tiori  primitive  des  parties  molles,  véritable  rétraction  cicatricielle  très  dure,  , 
très  résistante,  incapable  de. céder  au^  ngianipulations,  à  moins  de  les  pro¬ 
longer  pendant  .très  longtemps.  Le  petit  malade  présenté  à  la  consultation 
est  très  démonstratif  à  cet  égard,  le  sillon  que  nous  avons  déjà  signalé  chez 
lui  à  la  plante  ,  et:  au  bord  interne  du- pied  montre  que  toutes  les  parties 
molles  sont  fusionnées,  et  c’est  là  que  siège  l’obstacle  au  redressement.  Les 
manipulations  ont  produit  un  très  bon  effet  sur  l’enroulement  du  pied,  qui 
n’existe  presque  pluscnrais,  ta -flesippad  niveau  des  articulations  médio- 
tarsiennes  persiste  ;  elle  est  due  ,ma»ife.st,ement  à  la  fusion  dapparence. 
cicatricielle  des  parties  molles.  Si  les  manipulations,  contrairement  aux 
Pr^yjsions,  ne  suffisent  pas,  l’opération  de  Phelp  paraît  très  indiquée,  maïs 
non  ja  ténotomie,  qûi  ici  ne  répondrait  à  rièn. 

Nous  avons  déjà  dit  que  William  Parker  et  Shattock  avaiént  trouvé  un 
obstacie  à  la  rédiiction  du  côté  des  lîgàments  et  conseillé  de  les  couper.  L’idée  ' 
n’est  du  reste  pas  nouvelle  :  elle  est  mentionnée  dans  la.  Médecine  opératoire 
de  Velpeau  et  a  été  également  .recommandée  par  Streckeisen  (de  Zurich), 
mais  par  la  méthode  sous-cutanée,.  ,  '  . 

Daps  sa  commiunicatidn  de  1884,' Phelp  citait  18  cas  favorables';  recueillis  ' 
chez  dés  malades  opérés' 'par  lui' 'et  par  différents  chirurgiens,  et  parfois  ' 
pour  des  pieds-bots  en  très  mauvaise  position.  Depuis,  cette  méthode  s’est 
généralisée.  Lévy  (de  Copenhague)  a  publié  en  1888  {Centr.  fiir  orthopœdîs- 
che  (7Afr.,  'maî)  9  cas,  avec  des  résultats  •excellents.  Kapteyn,  dans  le  numéro 
d’octobre  du  même  recueil,  a  mentionné  aussi  3  faits  suivis  de  succès.  — 
Bradford  et  d’autres  orit  encore  augmenté  le  nombre  des  bons  résultats 


(1)  Suite  et  iln,  —  Voüp  le  numéro  du  23  mars  1889. 
Tome  XL  VIL  —  Troisième  série. 
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obtenus  à  l’aide  du  procédé  de  Phelp.  En  France,  ce  procédé  a  peu  attiré 
l’attention,  mais  il  paraît  réellement  destiné  à  rendre  de  grands  services 
dans  le  traitement  du  pied-bot  congénital. 

D’ailleurs  Phelp  n’est  pas  exclusif  ;  il  reconnaît  que,  dans  certains  cas,  il 
est  nécessaire  de  pratiquer  la  section  du  col  de  l’astragale,  ou  la  tarsotomie 
cunéiforme  du  bord  externe  du  pied.  En  effet,  si  après  avoir  sectionné  les 
parties  molles,  les  ligaments  et  le  tendon  du  jambier  postérieur,  il  existe 
encore  une  grande  difficulté  à  ramener  le  pied  dans  une  bonne  position, 
c’est  que  l’obstacle  ne  réside  pas  uniquement  dans  les  parties  sectionnées, 
et  que  les  déformations  osseuses  rappelées  au  commencement  de  cette  leçon 
jouent  un  rôle  important  dans  la  persistance  de  la  difformité.  Le  procédé 
dé  Phelp  présente  j  ustement  cet  avantage  de  permettre  au  chirurgien  d’ap¬ 
précier  le  rôle  joué  par  chacun  de  ces  éléments  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
destruction  à  ciel  ouvert,  de  s’arrêter  quand  les  obstacles  sont  détruits, 
et  de  ne  s’arrêter  que  quand  ils  sont  tous  détruits;  on  n’agit  pas  à  l’aveugle 
comme  dans  la  méthode  sous-cutanée,  mais  on  sait  où  l’on  va  et  ce  que 
l’on  fait,  et  on  ne  fait  que  les  sacrifices  nécessaires. 

Ces  réflexions  peuvent  encore  s’appliquer  à  une  opération  analogue  des¬ 
tinée  à  corriger  une  autre  difformité  :  la  section  du  sterno-cleido-mastoï¬ 
dien  dans  le  traitement  du  torticolis.  Dans  bien  des  cas,  en  effet,  la  section 
des  insertions  tendineuses  inférieures  du  muscle  n’a  pas  suffi  à  ramener 
complètement  la  tête  dans  sa  situation  normale,  et  il  est  probable  que  cette 
réduction  incomplète  tenait  à  ce  que  tous  les  obstacles  n’étaient  pas  détruits  ; 
par  exemple,  il  pouvait  exister  entre  les  tendons  et  les  parties  voisines  des 
adhérences  que  la  section  sous-cutanée  des  tendons  ne  pouvait ‘libérer;  au 
contraire,  en  incisant  à  ciel  ouvert  au  niveau  des  tendons,  on  voit  ensuite, 
en  essayant  de  remettre  la  tête  droite,  quels  sont  les  obstacles,  les  fibres 
ligamenteuses ,  les  adhérences  extra  tendineuses  qui  résistent ,  qui  font 
saillie  dans  la  plaie,  sous  le  doigt,  et  on  les  sectionne  au  fur  et  à  mesure 
qu’on  les  découvre.  C’est  ce  que  M.  Kirmisson  a  fait  avec  succès  chez  un 
malade  qu’il  a  présenté  guéri  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du 
20  février  dernier. 

Mais,  comme  nous  l’avons  dit,  il  est  des  cas  dans  lesquels  le  procédé  de 
Phelp  est  encore  insuffisant  pour  remédier  au  pied-bot. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  M.  Kirmisson  a  eu  recours  à  la  tarsotomie  chez 
un  petit  malade  de  5  ans,  chez  lequel ,  après  anesthésie,  les  manipulations 
u’avaient  rien  donné  ;  l’opération  de  Phelp,  pratiquée  ensuite,  jusqu’à  l’ou¬ 
verture  de  l’articulation  astragalo-scaphoidienne,  avait  permis  un  redresse¬ 
ment  partiel,  mais  insuffisant  ;  on  se  décida  alors  à  pratiquer  la  tarsotomie 
cunéiforme,  comprenant  le  cuboïde,  les  cunéiformes,  et  une  partie  du  cal¬ 
canéum.  Alors  on  put  remettre  le  pied  en  bonne  position.  Il  n’y  eut  pas 
d’accident  après  l’opération  et  l’enfant  a  bien  guéri  ;  mais  on  ne  peut  encore 
se  prononcer  sur  le  résultat  définitif,  l’opération  ne  datant  pas  encore 
d’assez  longtemps. 

En  résumé,  le  traitement  du  pied-bot  congénital  doit  être  entrepris  aus¬ 
sitôt  que  possible  après  la  naissance.  On  doit  commencer  par  les  manipula¬ 
tions  forcées  et  progressives  ;  si  elles  sont  impuissantes  à  ramener  le  pied 
dans  une  bonne  position,  il  faut  avoir  recours  à  la  ténotomie,  suivie  du 
redressement  immédiat  du  pied;  mais  il  faut  bien  se  convaincre  que  la 
ténotomie,  de  même  que  le  port  d’appareils,  n’est  qu’un  adjuvant  et  non 
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l’élément  essentiel  du  traitement  du  pied-bot  ;  il  faut  lui  adjoindre  un  trai¬ 
tement  post-opératoire,  massage,  manipulations,  longtemps  continué. 

Contre  l’enroulement  du  pied,  le  procédé  de  Phelp  est  le  plus  efficace  et 
le  plus  sûr. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  est  obligé  de  pratiquer  des  opérations 
sur  le  squelette.  L’extirpation  de  l’astragale  permet  d’agir  sur  l’équinisme, 
mais  ne  peut  rien  sur  l’enroulement  du  pied  ;  elle  ne  peut  rien  non  plus  sur 
la  saillie  laissée  sur  le  bord  externe  du  pied  par  le  calcanéum  et  le  cuboïde, 
et  c’est  alors  qu’il  faut  avoir  recours  à  la  tarsotomie  cunéiforme. 

II.  —  Le  pied-bot  acquis  a  des  origines  diverses  et  présente  des  variétés 
beaucoup  plus  nombreuses  que  le  pied-bot  congénital. 

En  effet,  toutes  les  affections  inflammatoires  du  pied  et  de  la  jambe,  les 
brûlures,  peuvent  provoquer  des  rétractions  cicatricielles  qui  mettent  le 
pied  dans  les  situations  anormales  les  plus  variables  ;  les  fractures  mal 
consolidées,  la  paralysie  infantile,  etc.,  agissent  de  même. 

La  rétraction  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  à  la  suite  d’in- 
fiammations,  de  phlegmon  diffus  de  la  jambe,  ou  de  brûlures,  peut  amener 
la  flexion  ou  l’extension  forcées  du  pied  sur  la  jambe  avec  un  degré  plus  ou 
moins  marqué  d’adduction  ou  d’abduction,  suivant  le  siège  de  l’affection 
primitive;  si  elle  siège  à  la  partie  antérieure,  le  pied  se  fléchit  sur  la  jambe, 
et  on  observe  alors  un  pied-bot  talus  ;  si  elle  siège  à  la  partie  postérieure, 
on  a  un  pied-bot  équin,  qui  peut  être  valgus  ou  varus,  suivant  la  prédomi¬ 
nance  de  la  rétraction  en  dehors  ou  en  dedans  du  pied. 

Ces  rétractions  cicatricielles  sont  difficiles  à  combattre.  M.  Kirmisson 
a  vu  il  y  a  quelques  années,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  un  homme  affecté  de 
pied-bot  équin  varus  consécutif  à  une  rétraction  cicatricielle  de  la  partie 
postérieure  de  la  jambe  pour  laquelle  il  pratiqua  la  ténotomie  du  tendon 
d’Achille  à  ciel  ouvert  et  le  redressement  brusque;  il  y  eut  d’abord  une 
amélioration  assez  marquée,  mais  bientôt  après  une  récidive,  et  depuis 
on  pratiqua  l’amputation  du  pied  dans  un  autre  service  de  chirurgie. 

La  récidive,  en  pareil  cas,  est  facile  à  comprendre  ;  une  fois,  la  plaie  opé¬ 
ratoire  guérie,  la  cicatrice  ancienne  recommence  son  travail  de  rétraction, 
et  à  moins  de  lutter  pendant  longtemps  contre  celle-ci,  la  déformation  du 
pied  se  reproduit  infailliblement. 

Les  arthropathies  de  l’articulation  tibio-tarsienne  déterminent  une  autre 
variété  de  pied-bot.  Lorsque  ces  affections  sont  abandonnées  à  elles-mêmes, 
ou  que  le  pied  n’est  pas  renfermé  dans  un  appareil  qui  lo  maintienne  en 
bonne  position,  lo  pied  se  place  spontanément  dans  l’extension  forcée 
avec  adduction.  La  guérison  peut  avoir  lieu  dans  cette  position,  et  il  se  pro¬ 
duit  ainsi  un  pied-bot  varus  équin.  C’est  en  particulier  ce  qui  a  lieu  dans 
les  arthrites  fongueuses,  de  longue  durée,  à  marche  lente,  lorsqu’on  ne  les 
surveille  pas  attentivement. 

Les  ostéites  et  ostéomyélites  du  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  produisent  également  des  déformations  diverses  du  pied,  soit  par 
le  mécanisme  des  inflammations  cutanées,  musculaires  ou  tendineuses, 
soit  par  celui  des  arthrites  tibio-tarsiennes. 

Dans  certains  cas,  des  fractures  malléolaires  vicieusement  consolidées 
placent  le  pied  dans  l’équinisme  et  dans  le  valgus.  On  recommande  en  con¬ 
séquence,  dans  le  traitement  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de  la 
jambe,  de  mettre  le  pied  à  angle  droit  avec  celle-ci,  et  l’axe  du  pied  dans 
l’axe  de  la  jambe,  de  telle  sorte  que  la  crête  du  tibia  soit  en  ligne  droite 
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avec  le  deuxième  orteil.  Le  résultat  est  mauvais  si  une  ligne  tirée  suivant 
a  crête  du  tibia  se  continue  avec  le  premier  orteil  ou  passe  plus  en  dedans. 
M.  Kirmisson  a  dû  faire  dans  trois  cas  la  résection  tibio-tarsienne  pour  des 
fractures  mal  consolidées  de  cette  région;  dans  les  trois  cas,  il  a  obtenu,  la 
guérison  avec  un  résultat  excellent,  entre  autres  chez  une  femme  opérée  il 
y  a  quelques  années  à  l’hôpital  Necker.  Cette  femme  a  été  revue  récem¬ 
ment  et  le  résultat  s’était  maintenu. 

Mais  toutes  ces  déformations  ne  sont  que  de  faux  pieds-bots.  Les  véri¬ 
tables  pieds-bots  acquis  sont  ceux  qui  sont  consécutifs  à  des  paralysies  ou 
contractures  musculaires.  Les  plus  fréquents  succèdent  à  la -parali^sie 
infantile;  huit  fois  sur  dix  ils  surviennent  dans  la  première  ou  là  deuxième 
enfance  et  atteignent  un  groupe  de  muscles  ou  un  seul  musclé  d’un  groupe; 
les  muscles  paralysés,  ou  plutôt  parésiés,  ne  pouvant  contrebalancer  l'ac¬ 
tion  des  muscles  antagonistes^  ceux-ci/ continuant  à  agir  seuls,  tirent  lê 
pied  de  leur  côté.  . 

La  Contracture  musculaire  qui  produit  le  pied-bot  succède,  soit  à  Une 
inflammation  de  voisinage,  de  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
soit  à  dés  lésions  nerveuses, 

M.  Kirmisson  a  observé  plusieurs  faits  cüriéUX  de  pied-bot  Causés  par 
une  contracture  musculaire  d’origine  inflammatoire.  Chez  une  malade^ 
observée  autrefois  à  Necker,  une  phlegmatia  alba  dolens  double  avait 
déterminé  la  contracture  du  triceps  sural  aux  deux  jambes  et  produit  un 
double  pied-bot  équin.  On  fit  des  deux  côtés  la  section  du  tendon  d’Achille, 
je 'redressement  brusque  du  pied,  et  on  appliqua  ensuite  un  appareil  plâtré 
pour  maintenir  le  pied  dans  une  bonne  position.  La  guérison  fut  complète. 

La  dégénérescence  fibreuse  des  musclés  agit  en  pareil  cas  pour  détér-i 
miner  le  pied-bot.  Chez  un  malade  actuellement  encore  à  la  salle  Saint- 
Landry,  n®  19,  et  envoyé  par  M.  Bouilly,  la  contracture  du  muscle  jumeau 
interne  avait  produit  un  pied-bot  équin. 

L’observation  de  ce  malade  est  très  intéressante  à  un  autre  point  de  vue. 
En  effet,  le  sujet  était  atteint  d’hémophilie,  c’est-à-dire  que,  dans  le  cours 
dé  son  existence,  des  hémorrhagies  graves,  partant  de  lésions  insigni¬ 
fiantes,  avaient  mis  plusieurs  fois  la  Vie  en  danger.  Un  jour,  sans  cause 
appréciable,  apparaît  à  la  face  interne  du  genou  et  dans  le  mollet  une  ecchy¬ 
mose  qui  aboutit  après  un  assez  long  temps  à  la  rétraction  fibreuse  du 
muscle  jumeau  interne  ;  peut-être  cette  hémorrhagie  était-elle  causée  par 
la  rupture  d’une  varice  profonde.  Quoi  qu’il  en  soit, 'il  existait  un  pied-bot 
équin,  auquel  on  songea  à  remédier.  .  , 

M.  Kirmisson  était  un  peu  effrayé  des  suites  possibles  d’une  opération 
pratiquée  chez  un  sujet  ayant  de  tels  antécédents;  aussi  songea-t-il  à  éviter 
toute  complication  consécutive  en  n’exerçant  qu’une  compression  modérée 
sur  les  tissus  par  l’appareil  destiné  à  maintenir  le  pied  en  bonne  position. 
Ses  craintes  n’étaient  que  trop  justifiées. 

Après  la  section  du  tendon  d’Achille,  il  obtint  un  écartement  de  8  centi¬ 
mètres  et  ramena  le  pied  à  angle  droit;  il  appliqua  sur  la  petite  plaie  trois 
ou  quatre  rondelles  d’amadou,  puis  un  appareil  plâtré  peu  serré. 

Le  lendemain,  le  malade  accusa  des  douleurs  sur  le  cou-de-pied,  où  exis¬ 
tait  de  la  rougeur;  on  coupa  l’appareil  et  on  trouva  des  phlÿctènes;  il 
se  produisit  ensuite  en  ce  point  une  eschare,  puis  une  petite  plaie  qui 
donna  lieu  à  des  hémorrhagies  incessantes.  Une  seconde  eschare  se  pro¬ 
duisit  sous  les  rondelles  d’amadou,  au  niveau  de  la  plaie  de  la  ténotomie, 
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puis  un  phlegmon  diffus  du  mollet,  des  eschares  étendues,  des  épistaxis. 
Bref,  le  malade  fut  à  deux  doigts  de  la  mort;  aujourd’hui,  l’état  local  et 
l’état  général  sont  améliorés,  mais  la  guérison  est  encore  loin. 

Les  pieds-bots  d’origine  nerveuse,  en  dehors  de  ceux  qui  sont  consécu¬ 
tifs  à  la  paralysie  infantile,  sont  généralement  de*  nature  hystérique.  Ce 
sont  des  pieds-bots  équins ,  déterminés  par  une  contracture  du  triceps 
sui^al. 

Les  lésions  anatomiques  qu’on  observe  dans  les  vrais  pieds-bots  acquis 
que  nous  venons  de  décrire  ne  sont  manifestes  qu^au  bout  d’uil  certain 
temps.  Au  début,  il  n’existe  ni  lésions  articulaires  ni  lésions  osseuses, 
l’affection  primitive  portant  sur  les  muscles  de  la  jambe  ;  mais  à  la  longue, 
par  suite  de  la  marche  ou  de  la  station  debout  sur  des  pieds  en  mauvaise 
position,  les  os  du  pied,  et  par  suite  leurs  articulatiohs.  Se  déforment, 
et' alors,  quand  l’affection  est  survenue  dans  l’enfance  et  qu’oii  examine  le 
pied-bot  dans  l’adolescence  ou  l’âge  adulte,  il  est  difficile  dé  savoir  s’il  est 
congénijeal  ou  acquis.  La  variété  de  la  déformation  peut  cépendarit  mettre 
sur  la  voie  à  cet  égard. 

En  effet,  nous  avons  vu  que,  par  ordre  de  fréquence,  les  pieds-bots  con¬ 
génitaux  venaient  dans  l’ordre  suivant  :  pieds-bots  équins  varus,  valgus  et 
talus,  les  plus  communs  étant  les  varus  et  les  plus  rares  les  talus;  les 
pieds-bots  acquis  suivent  un  ordre  de  fréquence  inverse;  les  plus  com¬ 
muns  sont  les  talus,  puis  viennent  les  valgus,  et  enfin  les  varus.  Par  con¬ 
séquent,  étant  donné  un  pied-bot  varus  équin,  il  est  très  probable  qu’il  est 
d’origine  congénitale,  alors  que  la  même  probabilité  existe  en  faveur  de 
l’origine  acquise  d’un  pied-bot  valgus  ou  talus. 

Signalons  encore  comme  élément  de  diagnostic  les  lésions  trophiques 
qu'on  observe  sur  les  membres  atteints  de  paralysie  infantile  et  qui 
n’existent  pas  dans  le  pied  -bot  congénital  :  ce  sont  des  maux  perforants» 
des  ulcérations  qui  ont  été  bien  étudiées  dans  ces  derniers  temps,  en  par¬ 
ticulier  par  M.  le  docteur  Nepveu. 

M.  le  professeur  Lannelongue,  qui  a  bien  établi  le  diagnostic  différentiel 
du  pied-bot  congénital  et  du  pied-bot  acquis  dans  sa  thèse  d’agrégation 
(1869),  insiste  encore  sur  l’existence  de  lésions  articulaires  et  osseudes 
beaucoup  plus  prononcées  dans  le  premier  genre  que  dans  le  second,  la 
laxité  du  pied  au  niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne  dans  le  pied-bot 
paralytique  contrastant  avec  la  rigidité  articulaire  souvent  très  grande 
dans  le  pied-bot  congénital,  et  portant  surtout  sur  l’articulation  médio- 
tarsienne.  S’il  existe  un  double  pied-bot,  la  déformation  est  de  même 
variété  des  deux  côtés,  d’abord  si  elle  est  congénitale  ;  elle  est  souvent 
d’ordre  contraire  si  elle  est  acquise. 

Mais  s’il  est  facile  de  réduire  les  pieds-bots  paralytiques,  à  cause  de 
la  laxité  des  articulations,  le  rétablissement  de  la  fonction  est  plus  difficile 
à  obtenir  dans  le  pied  bot  acquis  que  dans  le  pied-bot  congénital,  à  cause 
des  lésions  musculaires.  Aussi  le  traitement  diffère-t-il  beaucoup  dans  les 
deux  variétés. 

Dans  le  pied-bot  acquis,  paralytique,  il  faut  faire  une  place  minime  aux 
opérations  osseuses,  qui  sont  en  général  plus  nuisibles  qu’utiles.  Après 
l’ostéotomie,  on  a  souvent  un  pied  ballant;  si  l’on  enlève  l’astragale,  on 
remet  le  pied  dans  une  bonne  position;  mais,  les  muscles  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  jambe  étant  paralysés,  le  pied  retombe.  Il  faut  donc  surtout 
s’adresser,  dans  le  traitement  du  pied-bot  paralytique,  aux  moyens  capables 
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dé  rétablir  la  fonction  musculaire  (électricité,  massage,  douches  locales)  ou 
de'  remplacer  les  muscles  paralysés  (appareils).  Dans  certains  cas  excep¬ 
tionnels,  où  la  déformation  est  portée  à  un  très  haut  degré,  on  peut  avoir 
recours  d’abord,  pour  ramener  le  pied  dans  une  bonne  position,  à  la  téno¬ 
tomie  et  à  l’ostéotomie. 

Les  indications  dans  le  traitement  du  pied-bot  hystérique  ne  sont  pas 
encore  établies  d’une  manière  définitive;  mais  les  travaux  récents  de  M.  le 
.professeur  Charcot  ont  démontré  qu’il  valait  mieux  s’abstenir  de  tout  trai¬ 
tement  chirurgical  pendant  la  période  de  contracture  aiguë.  Si  on  inter¬ 
vient  à  ce  moment;  par  des  tentatives  de  réduction,  ou  la  ténotomie,  etc., 
l’intervention  semble  donner  un  coup  de  .  fouet  à  la  maladie  générale  et 
l’aggrave.  Au  contraire,  si  l’on  attend  que  cette  période  soit  passée,  que  la 
contracture  soit  calmée  et  ait  fait  place  à  une  véritable  rétraction  muscu¬ 
laire,  on  peut  pratiquer  alors  la  ténotomie  et  corriger  la  déformation.  On 
trouvera  d’ailleurs  l’exposé  de  la  question  dans  un  mémoire  communiqué 
par  M.  Terrillon  à  la  Société  de  chirurgie  en  1888. 

L.-H.  Petit. 


Epithéliome  paradentaire  présentant  tous  les  signes  d’un  sarcome 
du  maxillaire  inférieur.  Résection  du  maxillaire.  Guérison. 

Observation'  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  les  séances  du  22  décembre  1888 
et  du  12  janvier  1889. 

Par  le  docteur  Polaillon. 

M.  S...  (Antoine),  âgé  de  53  ans,  instituteur,  m’a  été  adressé,  le  19  octobre  1888,  pàr 
ïiion  ami  le  docteur  Alfred  de  Chammard  (de  Tulle).  Il  fut  couché  au  n®  34  de  la  salle 
Proca,  à  l’hôpital  de  !a  Pitié. 

■  Veirs  le  .commencement  de  1883,  il  s’aperçut  qu’it  portait  sur  la  branche  horizontale  du 
maxillaire  inférieur,  du  côté  droit,  une  tumeur  grosse  comme  un  haricot.  Dans  les 
années  qui  avaient  précédé,  il  n’avait  éprouvé  que  des  poussées  fluxionnaires  siégeant 
de  préférence  à  droite.  Ses  dents  étaient  très  mauvaises. 

Pendant  un  an  la  tumeur  resta  stationnaire  et  indolente.  On  fit  des  frictions  avec  une 
pommade  iodée. 

Vers  la  fin  de  l’année  1883,  le  malade  fut  pris  subitement  d’une  violente  douleur  dans 
la  moitié  droite  de  la  face  et  du  crâne.  Cette  douleur  ne  dura  que  vingt-quatre  heures, 
'mais  fut  suivie  d’une  gêne  dans  la  mastication  et  la  déglutition  du  côté  droit.  Depuis 
ce  moment  la  tumeur  augmenta  d’une  manière  progressive.  Au  bout  d’une  année  elle 
avait  la  grosseur  d’une  noix.  Au  mois  d’octobre  1887,  elle  avait  le  volume  d’une  grosse 
pomme,  et  devint  le  siège  d’élancements  très  douloureux,  qui  durèrent  plusieurs  mois. 
Enfin,  elle  se  mit  à  faire  des  progrès  si  rapidçs  qu’au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital, 
elle  avait  le- volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme. 

En  même  temps  que  la  tumeur  s’était  développée  en  dehors,  elle  avait  aussi  envahi  la 
cavité  buccale  et  soulevé  la  gencive,  qui  était  devenue  violacée. 

En  mai  1888,  il  se  forma  sur  la  gencive  une  prolifération  végétante  en  forme  de 
champignon.  Celui-ci  se  sphacéla,  et  le  malade  put  l’arracher  avec  les  doigts.  Mais  il 
resta  une  ulcération  qui,  chaque  jour,  donnait  lieu  à  de  petites  hémorrhagies.  La  saliva¬ 
tion  était  très  abondante  et  l’haleine  fétide.  Les  douleurs  caractérisées  par  des  picote¬ 
ments  extrêmement  pénibles,  surtout  pendant  la  nuit,  ne  s’irradiaient  pas  vers  l’oreille. 

Comme  antécédents  héréditaires,  rien  à  noter.  Comme  antécédents  personnels,  rien  à 
noter  non  plus.  La  constitution  du  malade  est  bonne. 

A  l’entrée  du  malade,  je  constate,  à  la  partie  inférieure  de  la  joue  droite,  une  tumeur 
grosse  comme  une  tète  de  fœtus.  La  tuméfaction  commence  au  niveau  du  lobule  de 
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l’oreille  et  cesse  au  niveau  de  la  ligne  médiane  du  menton.  Elle  descend,  à  la  partie 
inférieure,  jusqu’au  tiers  moyen  du  cou.  Elle  est  lisse  à  sa  surface,  de  forme  hémisphé¬ 
rique,  recouverte  d’une  peau  amincie,  mais  saine.  Sa  consistance  est  variable  :  d’une 
dureté  ligneuse  en  certains  points,  elle  est  molle  en  d’autres  endroits,  et  produit  la 
sensation  d’une  fausse  fluctuation.  Dans  la  partie  de  la  tumeur  qui  avoisine  le  menton, 
la  pression  donne  très  nettement  la  sensation  de  parchemin,  La  pression  n’est  pas  dou¬ 
loureuse.  La  sensibilité  de  la  peau  est  normale. 

En  faisant  ouvrir  la  bouche,  on  voit,  à  la  place  de  la  gencive,  à  droite,  deux,  saillies, 
grosses  comme  des  noix,  et  placées  l’une  au  .devant  de  l’autre.  Ces  saillies  sont  d’uu 
rouge  vineux,  ulcérées  à  leur  surface  et  versent  presque  continuellement  un  peu  de 
sang.  Les  grosses  molaires  sont  tombées,  Les  petites  molaires  sont  très  ébranlées. 

En  promenant  le  doigt  sur  le  plancher  de  la  bouche,  on  sent  une  dureté  qui  fait  corps 
avec  le  maxillaire  inférieur,  qui  se  prolonge  jusque  vers  la  ligne  médiane  et  qui  soulève 
la  langue,.  Cet  organe  èst  absolument  sain  et  libre  dans  tous  ses  mouvements.  La 
muqueuse  du  plancher  de  la  bouche  a  sa  couleur  normale  et  glisse  sur  la  tumeur. 

,  En  résumé,  la  tumeur  fait  corps  avec  le  maxillaire  inférieur.  Elle  s’est  développée 
4ans  sa  portion  horizontale.  Elle  s’étend  depuis  la  symphyse  du  menton  jusqu’à 
la  branche  montante,  qui  ne  participe  pas  à  la  maladie.  Elle  s’est  développée  dans  le 
centre  de  l’os.  En  repoussant  le  tissu  osseux  en  dehors,  elle  l’a  perforé  dans  certains 
points;  dans  d’autres,  elle  a  aminci  sa  table  externe,  de  manière  à  lui  donner  l’épais¬ 
seur  et  la  souplesse  d’une  feuille  de  parchemin. 

Tous  ces  signes  sont  ceux  d’un  ostéo-sarcome  du  maxillaire  inférieur.  Nous  verrons 
que  le  microscope  a  modifié  le  diagnostic  clinique. 

Le  diagnostic  conduisait  à  faire  l’ablation  de  cette  tumeur. 

L’opération  eut  lieu  le  25  octobre  1888. 

Le  malade  étant  chloroformé,  une  incision  courbe,  à  convexité  inférieure,  fut  dirigée 
du  lobule  de  l’oreille  à  la  commissure  droite  des  lèvres.  Une  seconde  incision,  courbe  et 
située  un  peu  plus  bas  que  la  première,  circonscrivit  une  tranche  de  peau  amincie  sur 
la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur. 

Sans  pénétrer  dans  la  cavité  buccale,  la  tumeur  fut  disséquée,  du  côté  de  la  joue  et 
du  côté  du  cou,  aussi  complètement  que  possible.  Pendant  cette  dissection,  l’artère  faciale 
fut  coupée  et  liée  à  ses  deux  bouts.* 

La  tumeur  ayant  été  mise  à  nu  jusqu’à  la  muqueuse  buccale,  la  lèvre  inférieure  fut 
fendue  au  niveau  de  la  commissure  droite,  puis  rapidement  détachée  du  maxillaire 
inférieur.  Celui-ci  fut  scié  avec  une  scie  à  chaîne  sur  la  ligne  médiane. 

En  luxant  la  moitié  droite  du  maxillaire  en  dehors,  je  pus  séparer  de  sa  face  interne 
toute  la  muqueuse  buccale,  qui  était  saine  du  côté  de  la  joue  et  du  côté  du  plancher  de 
la  bouche.  Les  muscles  masséter,  ptérygoïdien  interne  et  temporal  furent  alors  coupés. 
Je  n’eus  plus  qu’à  imprimer  un  mouvement  de  torsion  à  la  branche  montante  du  maxil¬ 
laire  pour  désarticuler  le  condyle. 

A  la  place  de  la  tumeur  enlevée,  on  voyait  une  vaste  plaie,  dont  la  partie  interne  était 
formée  par  la  muqueuse  buccale  et  la  partie  externe  par  la  peau  de  la  joue  et  du  cou. 

Après  avoir  appliqué  plusieurs  ligatures,  je  suturai,  d’abord,  avec  de  la  soie,  la  mu¬ 
queuse  du  plancher  de  la  bouche  avec  la  muqueuse  de  la  joue,  de  manière  à  séparer 
complètement  la  bouche  de  la  plaie  opératoire.  Je  suturai  ensuite  la  lèvre  inférieure  et 
l’incision  cutanée  avec  des  fils  d’argent,  et  je  perfectionnai  l’affrontement  avec  quelques 
points  de  suture  supeiflcielle  en  crins  de  Florence. 

Etablissement  de  deux  drains  et  pansement  de  Lister. 

Les  suites  de  l’opération  furent  simples.  Le  pansement  fut  renouvelé  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours  dans  les  premiers  temps.  La  plus  grande  partie  de  la  plaie  opératoire 
se  réunit  par  première  intention.  Quelques  points  suppurèrent  et  livrèrent  passage  à  des 
fils  de  ligature. 

L’incision  de  la  muqueuse  buccale  se  réunit  très  rapidement,  de  sorte  que  le  pus  ne 
pouvait  s’épancher  dans  la  bouche  et  se  mêler  aux  aliments  et  aux  boissons.  L’alimen¬ 
tation  du  malade  en  fut  très  favorisée.  Il  put,  dès  les  premiers  jours,  prendre  des  ali- 
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ments  liquides  en  suffisante  quantité.  Au  bout  d’une  semaine,  il  était  assez  fort  pour 
se  lever  quelques  heures  dans  la  journée. 

Le  tl  décembre,  il  allait  à  la  maison  de  convalescence  de  Vincennes. 

Le  12  janvier  1889,  l'opéré  est  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Paris, 

La  partie  inférieure  de  la  joue  droite  est  très  déprimée.  Sur  la  peau,  on  voit,  depuis 
la  commissure  droite  des, lèvres  jusqu’au  niveau  de  l’angle  de  la  mâéhoîre,  une  cicatrice 
linéaire,  qui  est  la  trace  des  incisions,  et  qui  est  cachée  par  la  barbe  qui  commencé  à 
pousser.  Sur  un  point  de  cette  cicatrice,  il  y  a  encore  une  fistule  qui  a  donné  dernière¬ 
ment  passage  à  un  petit  fragment  osseux. 

En  faisant  ouvrir  la  bouche  à  l’opéré,  on  constate  que  la  moitié  gauche  du  maxillairb 
inférieur  est  déviée  vers  la  ligne  médiane,  et  que  la  moitié  droite  est  remplacée  par  uné 
masse  cicatricielle  solide,  recouverte  par  une  muqueuse  saine,  La  langue  a  sa  situation 
normale.  Elle  est  libre,  dans  tous  ses  mouvements.  , 

L’opéré  peut  parler  sans  la  moindre  difficulté.  Il  peut  déglutir  comme  à  l’état  norî 
mal.  Quant  à  la  mastication,  elle  est  moins  gênée  qu’on  né  pourrait  le  croire;  avec  la 
mditié  du  maxillaire  inférieur,  le  malade  peut  mâcher  des  substances  demi-solides, 
telles  que  de  la  viande  et  du  pain,  un  peu  ramolli  par  la. salive.  On  pourra,  d’ailleurs^ 
appliquer  une  pièce  dentaire  qui  rendrait  la  mastication  beaucoup  plus  facile  et  plus 
complète, 

..  La  santé  générale  de  M.  S,.,  est  très  satisfaisante,  et  la  guérison  semble  complète.  ; 

Examen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  est  constituée  à  l’extérieur  par  une  coque  osseuse 
dépendant  du  maxillaire  très  aminci,  et  à  l’intérieur  par  des  masses  arrondies,  blan¬ 
châtres,  assez  dures  dans  certains  points,  molles  dans  d’autres  points  où  le  tissu  mor¬ 
bide  paraît  avoir  subi  une  dégénérescence  kystique. 

D’après  l’aspect  extérieur  de  cette  tumeur,  on  croit  à  un  ostéo-sarcome  ou  à  un  sar¬ 
come  central  du  tissu  osseux.  Mais  l’examen  microscopique  montre  que  l’on  a  affaire  à 
du  tiSsu  fibreux,  dans  lequel  . on  trouve  un  nombre  considérable  de  tubes  remplis  de 
cèllules  épithéliales.  D’après  M.  Malassez,  cette  tumeur  appartient  à  la  classe  des  épithé- 
liomes  paradentaires. 

Il  s’agit,  en  définitive,  d’une  tumeur  qui  est  aussi  maligne  qu’un  ostéo-sarcome. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  mars.  —  Présidence  dô' M.  Le  Dentü. 

Sommaire  :  Cholécystotomie., —  Hémorrhagies  de  l’ombilic.  —  Plaies  de  l’abdomen. _ 

Opêràtion  d’Alquié- Alexander. 

.  M,  Terrillon  donne  lecture  de  deux  observations  de  cholécystotomie. 

Dans  un  premier  cas,  on  pouvait  sentir  une  tumeur  au  niveau  de  laquelle  on  fit  f’in- 
cision;  la  poche  était  très  adhérente  et  contenait  700  grammes  de  liquide  presque  inco- 
colore,  mais  pas  de  calculs;  il  y  avait  simplement  des  incrustations  calcaires  qui  furent 
en  partie  enlevées  avec  le  doigt.  La  poche  fut  fixée  et  drainée,  et  guérit  en  cinq  mois  par 
rétraction  lente  à  l’aide  de  quelques  injections  de  teinture  d’iode. 

Dans  la  seconde  observation,  la  poche  présentait  de  petits,  graips  calcaires  ;  elle  donna 
issue  à  une  grande  quantité  de  bile  quelques  jours  après  le  pansement,  ce  qui  tenait 
probablement  à  une  désobstruction  du  canal  cystique,  L’écoulement  continue  encore 
actuellement. 

M.  Jalagoier  rappelle  qu’il  a  parlé,  dans  la  dernière  séance,  d’une  malade  chez 
laquelle,  tandis  que  l’opération  n’avait  donné  issue  qu’à  un  liquide  clair,  la  bile  apparut 
peu  après.  Cette  femme  étant  morte  de  tuberculose,  on  trouva  que  la  fistule  aboutissait 
au  canal  cystique,  qui  présentait  les  traces  d’Une  coüdure  qui  avait  dû  se  redresser  au 
moment  de  l’opération  sous  l’influence  des  tractions.  L’absence  de  tendance  à  l’oblitéra- 
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tion  de  la  fistule  tenait  à  ce  que  le  canal  cholédoque  était  oblitéré  par  un  calcul  de 
l’orifice  duodénal;  labile  ne  pouvait  donc  reprendre  son  cours  normal.  ■  ‘ 

—  M.  PoLAiLLON  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Colomte '(de  Lisieux)  relatif  b  des 

bémorrtiagies  par  la  cicatpi'ce  ombilicale.  La  malade  avait  présenté  a  plusieurs  reprise^ 
des  hémi^rrhagies  de  nature  indéterminée  parfois  assez  abondantes.  Elle' mourut  dé)qir- 
çbbse  ^u  foie  et  on  trouva  dans  le  ligament  supérieur  une  veine  qu|  s’était  développée 
pour  établir  la  '  circulation  anastomotique  et  qui  avait  été  ulcétée  par  une  production 
morbide.  ,  .  ,  ,  . 

:  —  M.  BsRGEK  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M,  MichauiX;  relative  à  une  plaie 
par  balle  de  revolver.  Le  blessé  avait  été  atteint  au  ventre  et  présentait  du. refcuidisse- 
roent,  de  l’anxiété,  d,e  la  faiblesse,  du  pouls,,  qtc.  ^Malgré  cqlajipni.ne  fit.poipt.de  laparo¬ 
tomie  et  lé  blessé  guérit.  Le  projectile  fut  expulsé  spppta,nénient  pu  bout,  de,  dix  jpiurs, 
M.  Michaux  admet  que  l’on  doit  explorer  les  plaies  pénétrantes,  avant  de  faire  la  laparo¬ 
tomie’.'  ■'  '  '  '  ,  '  '  '  ,  I  . 

'  A  ce  sujet,  M.  Berger  revient  sür  l’bistoire  d’unè  liialade  dont  il  a*  déjà  parlé  et  'qüi,  à 
la  suite  d’une  tentative  de  suicide  par  le  revolver,  s’était  perforé  l’estomac.  La  péffôra- 
tion  était  prouvée  par  les  îvomissements  de  sang  et  des  sigiiés  dé  péritonite^  . 

.  La  blessée  a  guéri  spontanément»  Le  projectile  sortiU  par  ua  espace  iiîteroostal  du 
côté  opposé  et  une  douille  par  l’anus.  Gela  tient  Iw  ce  que  cette  femme  avait  placée  suc* 
cessivement  dans  l’arme  une  cartouche  de  7  millim.  qui  fit  la  plaie  et  une  de  9,millipa., 
CaUbte  du  revolver,  qui  ne  servit  qu’à  pousser  l’autre.  . 

M.  Marc  Sée  a  insisté ,  précédèmmant  sur  la. nécessité  d’explorer  les  plaies  du  ventre 
par  balles  de  revolver  avant  de  faire  la  laparotomie,  qui  ne  doit  .être  faite  que  si  la  plaie 
est  pénétrante. 

—  M;  BsidtijS  iàppôrte  une  Observation  recueiÜiè  en  Espagne  relative  à'un  homme’  qui 
a’ était  logé  dans  l’abdomeu  une  balle  du  poids  de  22  grammes.  Malgré  les  feigheAde 
pénétration  qui  existaient,  on  ne  fit  pas  de  laparotomie,  et  le  blessé  guérit. 

Personnellement,  dans  un  cas  ou  l’exploration  digitale  lui  avait;,  déqiQntPé  qu’une 
plaie  du  ventre  était  pénétrante,  M.  Reclus  resta  dans  l’expectation,  et  le  blessé  guérit. 

Dans  un  fait,  où  il  s’agissait  d’un  coup  de  couteau,  le  doigt  lui  servit  encore  à  recon¬ 
naître  que  la  plaie  n’était  pas  pénétrante,  .  „ 

M.  Chaüvel  croit  que  l’exploration  digitale  est  souvent  fort  difficile,  surtout  quand  il 
s’agit  de  projectiles  de  guerre  et  de  balles  de  revolver. 

M. ’Ï'erriër  partage  cette  opinion. 

—  M.  ScflwARTz  fait,  une  conimumca.tion  sur  ropéralioii  d’Alquié-Âlexàndôr^' c’ési-à- 
di're  sur  lé  raccourcissement  des  ligaments  ronds.  H  l’a  pr  àtiqiiée  dix;  fois  contre  des  pro¬ 
lapsus,  des  flexions,  des  versions,  et  n’a  pas  eu  d’accidents. 

■■  Neuf  foiÀ  11  s’agissait  de  pr'ôlapSus  avec  rétroversions  ou  rêtrofléxîons  ou  âVéc  les 
deux;  une  fois  d’ün  prolapsus  avec  cystodèle,  et  alors  il  a  fallu  faire  én  même  temps 
l’élytrorraphiè.  Il  faut  que  les  déviations  soient  déductibles  ôü  très^  facilement  réduites f 
sinon,  l’on  échoué. 

Cotnme  résultats  immédiats,  l’orgâne  a  été  redressé  complètement  dans  six  cas,  irtcom-^ 
plètement-  trois  fois,  èt  l’on  a  échoué  une  fois.  Dans  sept  caS,  il  y  a  eu  suppression  com¬ 
plète  ou  à  péù'près  complète  des  troublés  fonctionhels;  ils  ont  été  seulement  atténués 
dans  un  cas  et  non  modifiés  dans  deux.  '  .  .  ;  j  . 

Les  résultats  tardifs  ont  été  bons  pour  les  rétro-déviations,  un  peu  moins  pour  les  pro¬ 
lapsus;  dans  trois  cas,  la  réduction  ne  s’est  pas  maintenue.  Les  résultats  fonctiohdeîs 
sont  excellents,  et,  dans  deux  cas  de  prolapsus  seulement,  lès  opérés  n’ont  retiré  aucun 
bénéfice  de  l’interventiori.  .  . 

L’opération  d’Alquié- Alexander  est  donc  bonne  dans  les  déviations  utérines  réduc¬ 
tibles  o'U  fàfciletdent  réduites  Sans  qu’il  ÿ  ait  augmentation  notable  de  l’organê,  et  dans 
le  prolapsus  au  premier  degré.  Si  le  plancher  périnéal  est  peu  résistant;  s’il  y  a  cystoCêle, 
reclocèle, 'il  faudra  la  cOurbUré  avec  la  colporraphie  antérieure  et  la  colpopérinéor- 
raphie  postérieure. 
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M.  Lucas-Champtonnière  insiste  sur  ce  point  que,  dans  les  déplacements  et  déviations 
de  l’utérus,  il  faut  surtout  s’occuper  des  phénomènes  fonctionnels  qui  peuvent  rendre 
très  pénible  la  vie  de  la  malade.  Bien  souvent  le  rétablissement  de  l’utérus  dans  sa 
place  normale  ne  suffit  pas  à  les  faire  disparaître  pour  toujours.  Il  faut  donc  attendre 
assez  longtemps  avant  de  pouvoir  affirmer  la  guérison  définitive. 

Dans  un  cas  où  une  rétroversion  se  compliquait  de  douleurs  très  vives,  M.  Lucas- 
Championnière  fit  la  laparotomie  pour  redresser  l’utérus.  Il  trouva  l’organe  solidement 
fixé  et  dut  se  contenter  de  faire  l’ablation  des  ovaires  remplis  de  petits  kystes;  les  dou¬ 
leurs  ont  disparu. 

Dans  un  autre  fait  où  il  fixa  l’utérus  à  la  paroi  abdominale  et  où  la  déviation  ne  s’est 
pas  reproduite,  les  souffrances  ont  reparu. 

Il  préfère  la  ventro-fixation  à  l’opération  d’Alexander  qui  exige  une  double  plaie  et  ne 
donne  pas  de  résultats  plus  certains, 

M.  Quénu  a  vu  les  douleurs  reparaître  trois  mois  après  un  Alexander  pour  rétrover¬ 
sion  douloureuse  suivi  de  succès.  Il  semble  que  les  souffrances  tiennent  à  des  lésions 
autour  de  l’utérus. 

M.  Segonb  a  fait  quatre  Alexander.  Quand  il  n’y  avait  pas  d’adhérences,  déviations  et 
douleurs  ont  été  guéries;  dans  le  cas  contraire,  l’opération  n’a  pas  donné  de  bénéfices. 
Elle  est  donc  surtout  applicable  quand  les  déviations  sont  facilement  réductibles. 

M.  Schwartz  a  voulu  opposer  l’Aléxandbr  à  l’hystéfopexie.  Il  ne  convient,  il  le  répète, 
qu’aux  cas  simples  faciles  à  réduire  et  à  maintenir.  Le  retour  des  douleurs  montre  qu’il 
y  a  des  cas  où  la  déviation  est  secondaire  dans  leur  pathogénie. 

M,  Richelot  regarde  l’hystéropexie  comme  supérieure  à  l’Alexander. 

M.  Desprès  montre  un  malade  auquel  il  a  enlevé  la  clavicule  pour  une  tumeur. 

M.  Le  Fort  montre  une  pièce  de  luxation  de  l’épaule.  La  capsule  a  été  déchirée  en 
avant. 

—  M.  Tachard  lit  un  travail  sur  un  kyste  hydatique  de  la  rate. 


,  VARIÉTÉS 

INAUGURATION  DU  l’ÉGOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE  A  LYON. 

Nous  reproduisons,  en  l'empruntant  à  la  Gazette  hebdomadaire,  le  discours  que  M.  Val¬ 
lin,  l’éminent  directeur  de  l’Ecole  de  santé  militaire,  a  prononcé  à  l’inauguration  de 
cette  Ecole  : 

«  Avant  tout,  vous  devez  respecter  et  faire  respecter  votre  uniforme  :  il  faut  que  vous 
en  soyez  fiers.  Aussi  bien,  celui  qu’on  vous  a  donné  est  martial,  élégant  ;  il  sied  bien  à 
votre  jeunesse  ;  il  vous  donnera  des  satisfactions  d’amour-propre,  pourvu  que  vous  le 
portiez  avec  une  correction  scrupuleuse.  Mais,  ne  l’oubliez  pas,  dès  que  vous  l’aurez 
revêtu,  vous  aurez  abdiqué  une  partie  de  votre  liberté,  vous  ne  vous  appartiendrez  plus  ; 
vous  n’êtes  plus  un  inconnu  qui  se  perd  dans  la  foule  et  dont  on  ne  connaît  ni  le  nom 
ni  la  qualité  ;  vous  êtes  un  élève  de  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire,  qu’on  distingue 
de  loin,  sur  qui  se  fixe  fattention  ;  et,  si  par  malheur  un  jour  vous  vous  compromettiez 
un  instant,  ce  n’est  plus  vous  seul,  c’est  l’Ecole  tout  entière  que  vous  compromettriez 
avec  vous. 

«  Vous  faites  vos  premiers  pas  dans  l’armée,  dans  une  carrière  où  tous  ceux  qui  ont 
l’honneur  de  porter  le  même  uniforme  se  considèrent,  jusqu’à  la  fin  de  leur  vie,  comme 
solidaires  les  uns  des  autres.  Cette  solidarité  est  une  force  que,  sans  doute,  vous  n’avez 
pas  encore  mesurée;  elle  est  le  stimulant  qui  suscite  les  plus  hauts  faits  d’armes  et  les 
plus  grands  dévouements;  elle  empêche  aussi  les  défaillances,  car  celui  qui  a  déshonoré 
son  uniforme  est  jugé  et  renié  par  ses  pairs;  il  n’y  a  pas  de  châtiment  comparable  à 
celui-là. 
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a  Cétte  justice,  vous  avez  le  droit  et  le  devoir  de  la  faire  vous-mêmes  entre  vous; 
dans  cette  vie  en  commun  où  tout  se  passe  au  grand  jour,  les  jeunes  gens  du  même 
âge  se  connaissent  bien  vite,  s’apprécient  et  se  jugent.  N’hésitez  pas  à  répudier  le  cama¬ 
rade  indigne  qui  vous  paraîtrait  capable  de  compromettre  et  de  déshonorer  le  titre 
d’élève  et,  plus  tard,  celui  de  médecin  militaire  ;  c’est  un  devoir  que  vous  auriez  à  rem¬ 
plir  envers  le  corps  auquel  vous  appartiendrez  bientôt. 

«  C’est  par  ce  respect  de  vous-même  et  par  cette  vigilance  réciproque  que  vous  for¬ 
merez  cet  esprit  de  corps  qui  fait  la  force  et  le  prestige  de  l’Ecole  polytechnique,  de 
Saint-Cyr,  de  Saumur,  de  La  Flèche,  du  Borda.  Ce  qui  a  fait  pendant  longtemps  notre 
faiblesse,  ce  qui  a  retardé  notre  unité  et  notre  autonomie,  c’est  l’absence  d’une  Ecole 
du  service  de  santé  militaire.  Cet  élément  de  vitalité  est  maintenant  entre  vos  mains  ; 
sachez  en  profiter. 

«  Cette  Ecole  nous  a  été  rendue,  non  seulement  pour  créer  l’esprit  de  corps  et  la  soli¬ 
darité,  non  seulement  pour  vous  donner  l’instruction  technique,  mais  encore  et  surtout 
pour  vous  enseigner  l’esprit  militaire,  la  discipline,  le  sentiment  de  la  hiérarchie,  ces 
trois  grandes  choses  sans  lesquelles  il  n’y  a  pas  d’armée  régulière  et  solide,  sans  les¬ 
quelles  le  corps  de  santé  n’a  plus  de  raison  d’être,  car  les  médecins  militaires  pourraient 
dès  lors  être  remplacés  par  des  médecins  civils  empruntés  à  la  réserve  ou  à  l’armée 
territoriale. 

«  Messieurs  les  Elèves,  vous  n’êles  ici  ni  des  soldats  ni  des  étudiànts  :  vous  êtes  des 
élèves  officiers,  comme  à  l’Ecole  polytechnique,  comme  à  Saint-Cyr.  Inspirez-vous  de  ces 
Ecoles;  empruntez  à  leur  vie  intérieure  ce  qu’elles  ont  de  bon,  de  noble,  de  généreux. 
Vous  n’êtes  pas  gênés  par  des  traditions  trop  anciennes,  où  se  sont  parfois  maintenues 
des  pratiques  puériles  ou  brutales.  Commencez  une  tradition  nouvelle;  soyez  de  votre 
âge  et  de  votre  temps  ;  respectez-vous  et  aimez-vous  les  uns  les  autres  ;  formez  ici  de  ces 
amitiés  durables  qui  font  le  charme  de  la  vie  et  qui  sont  si  précieuses  dans  l’armée. 
Faites  honneur  à  votre  uniforme,  non  seulement  dans  la  rue,  mais  dans  les  hôpitaux  et 
devant  vos  professeurs  en  robe  qui  vous  feront  subir  vos  examens;  faites  honneur  à  la 
ville  de  Lyon,  qui  s’est  imposée  pour  vous  de  grands  sacrifices  et  qui  est  fîère  de  vous 
posséder;  à  la  Faculté,  dont  vous  augmenterez  l’éclat  et  dont  vous  apprécierez  tout 
à  l’heure  les  immenses  ressources;  à  cette  Ecole,  enfin,  sur  laquelle  sont  fixés  en  ce 
moment  les  yeux  de  tous  les  médecins  de  l’armée,  dont  vous  serez  dans  quelques 
années  les  camarades  et  les  collègues. 

«  Messieurs,  dès  aujourd’hui  commence  votre  tâche;  je  me  persuade  que  le  régime  de 
l’Ecole  ne  vous  paraîtra  pas  trop  lourd.  Les  facilités  de  travail,  les  encouragements  et 
les  conseils  ne  vous  feront  jamais  défaut.  En  ce  qui  me  concerné,  vous  me  trouverez 
toujours  à  la  fois  sévère  pour  le  service  et  bienveillant  pour  les  personnes.  » 


FORMULAIRE 

Gaze  iodoformée.  —  G.  Doux. 

lodoforme  . .  SO  grammes. 

Colophane . . • . .  0  gr.  20  cenligr. 

Huile  de  ricin .  U  gr.  50  — 

Ether  rectifié .  500  grammes. 

Alcool  à  90** . 500  — 

Faites  dissoudre.  —  100  grammes  de  cette  solution,  représentant  5  grammes  d'iodo- 
forme,  sont  absorbés  par  1  mètre  de  gaze.  On  la  sèche  dans  un  endroit  complètement 
obscur  et  chauffé  à  une  température  de  25  à  30  degrés,  puis  on  l’enferme  dans  du 
papier  parchemin,  et  non  dans  des  boîtes  métalliques.  —  N.  G. 
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fIcülté.de  MÉDECINE  DE  Faris!  —  M.  le  professéur  Bâillon  R  cpiilinéncé  lé  fcours'^^ïslo^^^ 
natdreilë  médièaie,  le  lundi  â5  mars,  à  onze  heures  (grand  amphilhé'âtre),'ehle;cbntinuèrja^ 
les  mercredis,  vendredis,  et  lundis  suivarits  à  la  iüéthe  heure.' —'Objet  du  cours  ;  «.Bota-* 
nique  médiéale', '  . 

—  M.  Peyrot,  agrégé,.  R  dommepoé  tbes  çonféçpoce^’de  pathologie  qi^tefpej  tlqilundi  ah 

mars,  à  .cinq  heures  .(grand,  amphithéâtre,  de  l’École  pratique)*  el  les  cpnUpuera  les  mer¬ 
credis*, , -vendredis  .etlundis  suivants  à, la  naème;heHrevi-*-  :ïl  traitera,  des  maladies,  de  la 
tête,  du  cou,  et  de  la  poitrine.  . 

—  M.  Quehu,  agrégé,  eommencéba  des  Conférences  d’histologie,  le  mardi  26  ttiarb,  '  à 
trois  heures  (amphithéâtre  Cruveilhier))  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis' 
suivants  à  la  mêiïié  heure.  —  Il  traitera  du  système  musculaire,  du  sang  et'  des  vais¬ 
seaux,  dés  épithéliums  et  des  glàhdes. 

—  Le  jufy  du  concours  pouç  deux  places' de  chirurgien  du  Bureau  central  est  défl- 

nitivémeht  constitué  comme  suit  :  '  ■ 

MM.  A.  Marchand^.Blqm,  Desormeaux,  Panas,  Périer.,. Lucas-Championnjère 'et  Mlççhet. 

—  M.  le  docteur  G.,  Monod,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  est  nommé  membre  dui 

comité  d’orgauiçation  du  Congrès  inlernajtional  du  repos  hebdomadaire  au  point  de  vue: 
hygiénique  et  social.  .  -  ■  .  ? 

—  M.  le  docteur  Ghambé,  médecin  principal  *3e  première  classe,  secrétaire  du  chmité’ 

consultatif  de  santé  au  ministère  de  là  guerre,  est  nommé  membrè  du  Conseil  supérieur 
de  stâfistique.  ,  ' 

--  Le  directeur  de  l’Assistance  publique  a  reçu,  de  M.  Jean  Dpcan,  ,  la  somme,  de  .209 
francs.pour  les  malades,  nécessiteux,  so,rtant  de  rhôpita)  de  la  Charité, 

—  Avant  d’ouvrir  au  publie  le  musée  des  Religions,  M.  Guimet,  directeur  de  ce  musée, 
a  l’intentioi^  de  réserver;  adx^  étudiants  en  médecine  un  après-midi,  pour  leur  présenter 
lai-même  les  dollections  qu’iï  a  béunies.  A  cet  effet,  U  se  tiendra  '  à  leur  disposition,  le 
jeudi  4  avril,  à  deux  heures  de  l’après-midi.  —  Le  musée  est  situé  place  d’iéna. 

—  M.  le  docteür  Andpêd  est  ndr&mé^^emVre ,  dp  comité  d’or^apisation  du  Congrès 

jiiternatiopal  dentaire.  ’  '  '  ‘ ' 

Hôpitaux  de  Marsbu-çe,.  —  .Le  docteur  Louge  a  , été  nommé  chirurgien  adJOMlt,,  Yoiciles; 
questions  tirées  au  sort  :  1®  Anatomie  des  sinus  crâniens  et  des  veines  jugulaires;  2°  Cir¬ 
culation  veineuse  de  la  tête  et  du  cou;  3®  Traitement  des  kystes  de  l’ovaire  ;  4°  Ligature 
delà  mammaire  interne  et  amputati£pi,.de  la,,çuis§e  par  le  procédé  de  Teale. 

—  Nous  avons  rendu  compte,  il  y  a  longtemps,  du  remarquable  Traité  clinique  et  pra¬ 

tique  d’hydrothérapie  de  M.  E.  Duval,  médecin  en  chef  de  l’Institut  hydrothérapique  de 
l’Arc-de-Triomphe.  Nous  apprenbhs- àvéc  plaisir  qué' nôtre  ex:cëllent  confrère  vient  d’être 
décoré  de  l’ordre  du-  Medjidié  par  le  sultan  de  .Constantinople.  i. 

PfiGSPHATINE  PALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

"ViN  DUFLOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

GOUTTES  AMÈRES  DE  GIGON,  stimulant,  de-  l’estomac. 

Les  Gapsuees  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créoste  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  diaque  repas. 


Le  Gérant  r  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÈVY.  24.  rue  ChamelMt, 
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Des  accès  de  fièvre  survenant  comme  complication 
de  certains  rétrécissements  de  Turèthre ,  de  leur  pathogénie , 
de  leur  traitement. 

Travail  lu  à  la  Sdcièté  de  médecine  de  Paris  dans  la  éèàücè  dii  9  inàrs  1989, 

Par  M.  le  docteur  DüBuc,  ancien  interne  des  hôpitaux.  n 

Certains  rétréGissements  de  l’urèthre,  qu’ils  soient  soignés  d’une  ma¬ 
nière  insuffisante  ou  qu’ils  ne  le  soient  pas  du  tout,  donnent  lieu,  à  des 
accès  de  fi èvte  d’apparence  grave  et  dont  la  signification  est'  souvent  mé¬ 
connue.  . 

C’est  sur  les  cas  de  ce  getite  que  je  désire  appeler  l’attention;  j’eii  vais 
citer  deux  exemples  que  j’ai  choisis,  parmi  d’auttès,  à  Càtisé;  de  letth  Üardc- 
tère  démonstratif,  l’un  déjà  àncien,  ce  qui  n’ôtë  rieii  à  S'à  vàlèüi*,  l’autre  de 
date  plus  récente.  ' 

Mon  premier  malade,  âgé  actüellemenl  dé  76  âhs,  a  Commencé  à  hé  fàiéé  soig;ner'  de 
son  rétrécissement  par  Phillips  en  18S3,  à  l’âge  dé  40  ârts. 

En  1871,  il  s’adressa  à  moi;  je  constatai  l’existéhce  d’un  rétrécisSèmëtit  long  ét  dur 
de  la  région  du  bulbe. 

Je  lui  donnai  des  soins  intermittents  Cétte  année-là,  ainsi  qüë  lès  àünéés  suivahtès  : 
1872,  1873,  1874. 

La  méthode  employée  fut  la  dilatation;  le  n®  14  (au  tiers  dé  Ihillim.)  M  fut  fas 
dépassé  à  causé  dé  la  dureté  dü  rétrècissemènt;  là  miction  S’àCcoriiplissàit  d’ailleurs 
d’une  manière  satisfaisante,  la  vessie  étant  pourvue  d’une  bonne- cOntràfctilitê. 

De  juin  1874  jusqu’én  octobre  1876,  je  n’avais  pas  revU  le  mâlàdè  ;  jè  lui  avâis  recom¬ 
mandé  d’introdüifë  ses  bougies  (12,  i3,  14)  uhe  fois  la  sëtnaine  et  ëÜëcessivëfhëUt  dans 
la  même  séance. 

Le  12  octobre  1876,  je  fus  appelé  auprès  dé  lui. 

Il  me  ràcôntâ  qü’àü  lüois  dé  niai  de  là  même  annéé,  eb  dëhors  de  tOtit  Séjour  dans  un 
pays  màfécâj^ëUk,  lüàis  àprèS  avoir  cessé  dë  s’occuper  réguliérëtUent  de  son  rëtréclssë- 
ment,  il  avait  été  pris  d’accès  de  fièvre  qui  affectaient  la  forme  tiercé,  sans  qüë  lëür 
périodicité  fût  d'üne  régularité  absolue. 

Le  frisson,  presque  toujours  intense,  était  suivi  d’une  période  de  Chaleur  sèChè  qüi  sè 
terminait  par  un  pèu  de  moiteur,  mais  jamais  par  une  transpiration  abondàute. 

8on  médecin,  héüime  d’ ailleurs  éclairé,  aüquel  il  n’avait  pas  jiarié  de  son  rétrécisse¬ 
ment,  lui  administra  du  sulfate  de  quinine  et,  au  bout  de  cinq  à  six  semaines,  les  accès 
de  fièvre  parurent  céder. 

Le  malade  ne  s’êtàit  pas  douté  qü’il  pût  exister  une  corrélation  éntre  les  accès  de 
fièvre  et  la  lésion  de  fapparëil  urinaire.  II  cessa  tout  à  fait  d’introduiré  dés  bougiés.  La 
miction,  jusque-là  passable,  devint  plus  difficile. 

Les  accès  de  fièvre  ne  tardèrent  pas  à  reparaître  plus  irréguliers;  oii  lui  administra  de 
nouveau  dü  sulfate  de  quinine,  mais  sans  aucun  succès. 

Toma  XL VII.  —  Troisième  série. 
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De  guerre  lasse,  et  constatant  l’inutilité  du  traitement,  sou  médecin  lui  conseilla  de 
changer  d’air  et,  comme  on  était  en  été,  le  malade  alla  s  installer  à  la  campagne,  où  il 
passa  les  mois  d’août  et  de  septembre. 

Les  accès  de  fièvre  persistèrent  très  rapprochés  et  la  nutrition  subit  une  grave  altéra¬ 
tion,  par  suite  de  la  disparition  progressive  de  l’appétit  et  d’un  dégoût  prononcé  pour  la 
viande.  De  temps  à  autre,  il  survenait  des  vomissements  alimentaires. 

La  miction  se  faisait  de  plus  en  plus  mal;  dans  les  derniers  temps,  les  besoins  reve¬ 
naient  à  chaque  instant;  l’urine  sortait  goutte  à  goutte;  parfois,  elle  s’échappait  invo¬ 
lontairement. 

Le  malade  finit  par  entrevoir  la  possibilité  d’une  relation  entre  le  mauvais  fonctionne¬ 
ment  de  son  appareil  urinaire  et  les  accidents  fébriles  qui  le  minaient. 

Ce  fut  alors  qu’il  me  fit  demander  le  12  octobre;  il  était  rentré  à,  Paris  depuis  cinq 
jours. 

Je  trouvai  un  homme  pâli,  amaigri,  dans  un  état  d’émaciation  très  prononcé. 

Toute  la  muqueuse  bucco-phâryngienne  était  sèche;  la  langue  présentait  une  colora¬ 
tion  brune  sur  le  milieu  de  la  face  dorsale;  la  sécrétion  buccale,  à  peine  suffisante  pour 
humecter  le  papier  de  tournesol,  le  ramenait  au  rouge  de  bleu  qu’il  était;  sa  réaction 
était  franchement  acide. 

Il  me  raconta  que,  les  jours  précédents,  il  avait  eu  au  moins  , un  accès  de  fièvre,  sou¬ 
vent  deux;  dans  les  dernières  vingt-quatre  heures,  il  en  avait  compté  auatre  ;  fréquem¬ 
ment,  il  lui  était  arrivé  d’éprouver  pendant  l’accès  de  vives  douleurs  de  reins. 

La  iniction  se  faisait  très  mal,  comme  je  l’indique  ci-dessus. 

L’urine  était  de  couleur  jaune  orange  foncé,  trouble,  purulente,  exhalant  une  odeur 
fétide  de  putréfaction;  il  ne  s’y  déposait  pas  de  matières  glaireuses. 

Il  existait  de  la  matité  hypogastrique;  la  vessie  se  vidait  incomplètement. 

Le  pouls  était  à  96  ;  je  ne  trouve  pas,  dans  mes  notes,  mention  de  la  température. 

Je  pus  introduire  une  bougie  de  gomme  n*  6,  que  je  laissai  à.  demeure. 

Je  prescrivis  0  gr.  oO  centigr.  de  sulfate  de  quinine,  une  potion  avec  de  l’extrait  mou 
de  quinquina,  du  lait  comme  aliment. 

Dès  le  lendemain,  il  y  avait  une  amélioration  notable;  la  vessie,  grâce  à  la  présence 
de  la  petite  bougie  dans  l’urèthre,  s’était  beaucoup  mieux  vidée  ;  aucun  accès  de  fièvre 
m’était  survenu;  la  langue  était  déjà  moins  sèche,  le  dégoût  pour  les  aliments  moins . 
prononcé. 

.  L’mrine  avait  perdu  en  grande  partie  son  odeur  fétide. 

Je  pus  introduire  une  petite  sonde  n®  9  et  vider  la  vessie,  qui  renfermait  encore 
180  grammes  d’urine. 

Celte  évacuation  complète  fut  suivie  d’un  lavage  de  la  cavité  vésicale  et  de  la  fixation 
de  la  sonde  à  demeure. 

Le  14  octobre,  la  .situation  était  déjà  excellente;  le  malade  avait  mangé  la  veille  de  la 
viande  à  son  déjeuner  et  à  son  dîner;  il  n’avait  pas  eu  la  moindre  fièvre;  le  pouls  était 
à  62.  Les  besoins  d’uriner  n’étaient  revenus  que  toutes  les  trois  heures. 

La  petite  sonde  n®  9  fut  maintenue  à  demeure.  , 

Les  jours  suivants,  je  continuai  le  traitement  par  la  sonde  à  demeure  en  emplpyant 
des  numéros  d’un  calibre  régulièrement  croissant,  sans  noter  aucun  incident  qui  mé¬ 
rite  d’ètre  signalé. 

La  fièvre  ne  reparut  pas;  la  langue  s’était  nettoyée;  l’appétit  était  régulier;  les  forces 
revenaient  promptement. 

Le  23  octobre,  la  sonde  placée  à  demeure  était  un  n®  18;  je  ne  cherchai  pas  à  dépasser 
ce  calibre,  et,  à  partir  de  ce  moment,  je  laissai  le  malade  sans  sonde.  La  vessie  avait 
recouvré  ia  faculté  de  se  vider  complètement. 

Je  complétai  le  traitement,  les  jours  suivants,  par  des  introductions  de  bougies  Béni- 
qué,  et  recommandai  au  malade  de  ne  pas  négliger  dans  l’avenir  d’introduire,  au  moins 
une  fois  la  semaine,  une  bougie  de  gomme  du  n®  16,  ce  qui  lui  était  facile. 

Sa  santé  générale  s’était  rétablie  avec  une  rapidité  surprenante,  et,  de  moribond  qu’il 
paraissait  au  début  du  traitement,  il  avait,  en  moins  d’un  mois,  retrouvé  la  plus  grande 
partie  de  ses  forces  par  le  seul  fait  de  l’évacuation  complète  et  régulière  de Ta.  vessie. 
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Je  n’ai  pas,  depuis  lors,  perdu  de  vue  ce  malade,  et  je  vais,  en  quelques  mots,  com¬ 
pléter  son  histoire  jusqu’à  la  date  où  nous  sommes. 

En  janvier  1883,  il  présentait  des  symptômes  de  cystite  chronique  :  fréquence  des 
besoins,  cuissons  en  urinant,  urine  sale,  ayant  de  la  tendance  à  devenir  glaireuse; 
aucun  accès  de  fièvre  n’avait  reparu  depuis  le  traitement  de  1876. 

Je  constatai  que  la  dilatation  n’avait  pas  été  maintenue  au  degré  où  je  l’avais  portée; 
le  malade  ne  pouvait  plus  introduire  qu’un  n“  11. 

J’euSj  de  nouveau  recours  à  l’emploi  de  la  sonde  à  demeure.  En  une  semaine  j’arrivai 
à  introduire  un  n®  21  de  la  filière  au  tiers  de  m.  m. 

Les  jours  suivants,  comme,  malgré  l’emploi  des  lavages  avec  la  solution  boriquée,  il 
persistait  encore  des  symptômes  de  cystite  chronique,  je  fis  plusieurs  injections  dans  la 
vessie  d’une  solution  faible  (à  1/1200*)  de  nitrate  d’argent  qui  les  firent  disparaître,  et 
j’introduisis  des  Béniqué  jusqu’au  n®44  de  la  filière  au  sixième  de  m.  m. 

Je  recommandai  au  malade  d’introduire  plus  régulièrement  que'  jamais  des  bougies, 
ét’âu  besoin  des  sondes,  s’il  remarquait  que  la  vessie  ne  se  vidait  pas  entièrement. 

Je  n’ai  plus  eu  à  lui  donner  de  soins;  mais  j’ai  reçu  à  diverses  reprises  de  ses  nou¬ 
velles,  la  dernière  fois  au  mois  de  janvier  de  la  présente  année. 

Il  est  actuellement  âgé  de  76  ans.  Sa  santé  est  satisfaisante,  tant  au  point  de  vue 
local  que  de  l’état  général. 

Le  deuxième  malade,  que  j’ai  choisi  à  titre  d’exemple  de  la  complication 
que  j’étudie  ici,  est  âgé  actuellement  de  65  ans. 

En  1868,  étant  âgé  de  44  ans,  il  avait  reçu  des  soins  de  Phillips,  comme  le  précédent. 

La  méthode  employée  avait  été  la  dilatation,  et,  pour  maintenir  le  calibre'de  son 
rétrécissement,  en  mêihè  teiiips  que  vider  sa  vessie  qui  retenait  une  certaine  quantité 
d’urine,  Phillips  lui  avait  conseillé  d’introduire  assez  fréquemment  une  sonde  de  gomme 
'éiastiqne.  :  : 

En  mars  1873,  je  lui  avais  pratiqué  l’uréthrolomiè  interûe  avec  l’instrùnient  de  Mai¬ 
sonneuve;  il  avait  à  ce  moment  là,  dans  la  vèssie,  un  fragment  de  sonde  de  12  cent.  1/2 
ie  longueur  qui  s’y  était  brisé  au  moment  du  cathétérisme  et  qui  fut  expulsé  sponta- 
.  ément  après  l’opération. 

Le  rétrécissement,  siégeant  dans  la  région  du  bulbe,  était  long  et  très  dur. 

L’observation,  que  j’ai  lue  devant  la  Société  de  médecine  de  Paris  (séance  du  28  février 
1874),  à  cause  de  l’intérêt  qu’elle  présentait,  a  été  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
(1874,  n®*  93,  95,  98). 

Je  n’avais  plus  revu  mon  malade  depuis  1873,  ni  entendu  parler  de  lui,  lorsqu’il  me 
fit  appeler  le  26  mars  1888,  juste  quinze  ans  après. 

Il  avait  continué  à  se  sonder,  mais  d’une  façon  irrégulière;  depuis  longtemps  il  ne 
pouvait  plus  passer  qu’une  sonde  du  n®  11,  à  cause  de  la  dureté  de  son  rétrécissement. 

Assez  fréquemment  son  urine  laissait  déposer  des  phosphates,  sous  forme  de  débris 
assez  fins,  comme  cela  arrivait  déjà,  du  reste,  en  1873;  de  temps  à  autre,  il  pratiquait 
le  lavage  de  sa  vessie.  , 

Il  restait  parfois  deux  mois  et  plus  sans  introduire  la  sonde;  sa  santé  pourtant  était 
demeurée  bonne  jusqu’à  l’invasion  des  accidents  que  je  vais  décrire. 

En  décembre  1887,  il  avait  éprouvé  des  accès  de  fièvre  violents,  mais  peu  nombreux, 
dont  il  ne  s’élait  pas  expliqué  la  cause. 

Le  25  mars  1888,  veille  du  jour  oâ  il  me  faisait  appeler,  il  avait  été  pris  en  chemin 
de  fer,  se  rendant  à  Paris  de  la  ville  de  province  qu’il  habite,  d’un  malaise  considérable, 
accompagné  de  vomissements. 

A  peine  arrivé  Chez  sa  fille,  il  avait  dû  se  mettre  au  lit  avec  une  fièvre  très  intense,  et 
le  docteur  Le  Maguet,  médecin  de  la  famille,  avait  été  mandé  auprès  de  lui. 

Ce  confrère  distingué  s’était  parfaitement  rendu  compte,  après  interrogatoire  du  ma¬ 
lade,  que  la  fièvre  aivàit  son  point  de'  départ  dans  l’appareil  urinaire;  il  avait  prescrit 
'du  sulfate  de  quinine  et  réclamé  une  consultation  pour  laquelle  on  me  faisait  venir  le 
lendemain. 
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Pendant  la  nuit  du  2b  au  26  mars,  la  fièvre  avait  été  considérable  avec  vomissements 
bilieux  répétés;  après  une  période  de  chaleur  brûlante,  il- s’était  produit  une  transpi¬ 
ration  très  abondante. 

Le  26,  au  matin,  un  nouvel  accès  de  fièvre  était  survenu.  A  six  heures  dü  soir,  lors 
de  ma  première  visite,  je  trouve  le  malade  en  plein  accèâ  de  fièvre  avec  une  tempé¬ 
rature  de  41®;  il  vomit  en  ma  présence  des  matières  verdâtres. 

Il  urine  sans  trop  de  difficulté,  mais  la  vessie  se  vidé  incomplètement,  ce  dont 
témoigne  la  matité  de  la  région  sus-pubienne.  Il  se  plaint  d’éprouvrer  des  douleurs 
de  reins. 

L’urine  répand  une  odeur  piquante,  désagréable  qui  envahit  toute  la  chambre;  elle 
est  jaune,  de  couleur  un  peu  plus  foncée  qu’à  l’état  normal;  à  diverses  reprises,  elle  a 
entraîné  des  glaires;  elle  est  louche  et  contient  du  pus. 

Depuis  deux  jours,  il  n’y  a  pas  eu  de  garde-robes. 

Prescription  :  30  grammes  d’huile  de  ricin ,  1  gr.  20  de  sulfate  de  quinine  dans 
les  vingt-quatre  heures,  thé  chaud  additionné  au  besoin  d’un  peu  de  rhum,  larges 
cataplasmes  sur  les  régions  lombaires  et  le  bas-ventre. 

Le  27  mars,  le  malade  nous  raconte  qu’il  a  transpiré  abondamment  la  nuit  dernière  ; 
il  a  fallu  le  changer  de  linge. 

Le  matin,  nous  le  trouvons  sans  flèvré  ;  la  température  est  à  36®7,  le  pouls  à  70  ; 
l’huile  de  ricin  prise  de  bonne  heure  a  déjà  provoqué  plusieurs  garde-robes.  On  conti¬ 
nuera  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0  gr.  75  centigr.,  les  cataplasmes  ;  on  donnera 
comme  aliment  du  lait  coupé  d’eau  d’Evian. 

Le  28  mars,  nous  apprenons  que  le  malade  a  eu  trois  accès  de  fièvre  depuis  notre 
visite  de  la  veille,  chacun  suivi  d’une  transpiration  abondante  et  prolongée.  La  miction 
s’accomplit  difficilement,  l’urine  présente  les  caractères  que  j’ai  déjà  signalés. 

Les  reins  palpés  ne  présentent  ni  douleur,  ni  augmentation  de  volume. 

Je  me  décide  à  commencer  le  traitement  par  la  sonde  à  demeure  ;  j’introduis,  non 
sans  difficulté  à  travers  le  rétrécissement,  une  sonde  de  gomme  n®  Il  que  je  fixe. 

Il  s’écoule  250  grammes  environ  d’urine  jaune,  louche,  très  piquante  au  nez. 

Je  fais  un  lavage  de  la  vessie  avec  la  solution  à  cinquante  pour  mille  d’acide  borique 
et  cinq  pour  mille  de  borax. 

On  donnera  un  gramme  de  bromhydrate  de  quinine  en  4  doses  ;  on  lavera  plusieurs 
fois  par  jour  la  vessie  avec  la  solution  ci-dessus. 

Alimentation  au  gré  du  malade. 

A  partir  du  moment  où  l’évacuation  complète  de  la  vessie  a  été  assurée  par  la  pré¬ 
sence  de  la  sonde,  les  accès  de  fièvre  ont  entièrement  cessé  pour  ne  plus  reparaître. 

Le  29  mars,  le  thermomètre  marque  36®  le  matin,  l’urine  a  déjà  perdu  en  grande 
partie  son  odeur  piquante.  La  langue  est  humide  et  continue  à  se  dépouiller  de  son 
enduit  blanchâtre. 

Dès  la  veille  au  soir,  l’appétit  s’est  réveillé  ;  le  malade  a  réclamé  des  potages. 

On  supprime  le  bromhydrate  de  quinine. 

J’ai  profité  de  ce  que  j’avais  le  malade  sous  la  main  pour  rétablir  le  calibre  de  son 
urèthre  ;  j’ai  continué,  dans  ce  but,  l’usage  des  sondes  à  demeure  de  gomme,  bien 
entendu,  en  remplaçant  chaque  jour  celle  de  la  veille  par  une  autre  d’un  ou  deux  numé- 
^ros  au-dessus  ;  on  avait  soin  de  pratiquer  chaque  jour  2  ou  3  lavages  de  la  cavité  vési¬ 
cale  avec  la  solution  d’acide  borique. 

Le  5  avril,  j’ai  enlevé  définitivement  la  sonde  qui  était  un  numéro  20  ;  j’ai  pu,  séance 
tenante,  passer  des  Béniqué  40,  41,  42,  43,  44. 

Le  7  avril,  le  Béniqué  n»  36  passe  difficilement,  ce  qui  n’a  rien  de  surprenant,  car  on 
sait  que  le  résultat  rapide  obtenu,  au  moyeu  de  la  sonde  à  demeure,  n’est  jamais  con¬ 
servé  longtemps  en  totalité. 

L  urine  est  limpide,  sans  odeur,  de  couleur  jaune  d’ambre,  acide  au  tournesol. 

L  appétit  est  développé,  létat  général  satisfaisant  ;  les  forces  sont  en  grande  partie, 
revenues. 

J’autorise  le  malade  à  quitter  Paris. 
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Le  26  avril,  je  reçois  sa  visite  ;  il  n’a  pas  éprouvé  le  moindre  mouvement  de  fièvi'ei; 
depuis  son  départ. 

L’appétit  et  les  digestions  sont  beaucoup  meilleurs  depuis  le  dernier  traitement  que 
je  lui  ai  fait  subir.  L’urine  est  belle,  sans  dépôts  de  phosphates. 

Je  lui  recommande  pour  éviter  le  retour  des  accidents  de  se  sonder  une  fois  par  jour 
et  d’en  profiter  pour  laver  sa  vessie  avec  la  solution  d’acide  borique. 

Dans  les  cas  que  je  viens  de  rapporter,  le  lieu  d’origine  des  accès  de  fièvre 
est  sans  contredit  la  vessie  ;  c’est  au  séjour  de  Turine  altérée  dans  le  réser¬ 
voir  urinaire,  devenu  capable  d’absorption,  qu’il  faut  les  attribuer.  Le 
rétrécissement  joue  pourtant  un  rôle  capital  bien  qu’indirect  dans  leur  pro¬ 
duction,  puisque  c’est  lui  qui  amène  la  stagnation  de  l’urine. 

Les  reins,  malgré  les  douleurs  qu’y  accusent  parfois  les  malades  au  rno- 
mênt  de  l’accès,  me  paraissent  devoir  être  mis  hors  de  cause.  Je  me  fonde 
pour  exprimer  cette  opinion  sur  un  double  motif  :  le  résultat  négatif  de 
l’exploration  rénale  et  la  disparition  si  rapide  de  la  fièvre  et  des  autres 
troubles  qui  s’y  trouvent  associés,  dès  qu’on  a  assuré  l’évacuation  complète 
et  régulière  de  la  vessie. 

Les  douleurs  lombaires,  ressenties  au  moment  des  accès,  sont  dues  vrai¬ 
semblablement  à  un  état  congestif  passager  des  reins,  d’ordre  réflexe. 

Maintenant  qu’il  est  admis  que  tous  les  accidents  infectieux,  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  l’économie  animale,  sont  fonctions  de  microbes,  il  n’est  pas 
téméraire  d’attribuer  à  des  micro-organismes  ceux  que  j’ai  en  vue  dans  ce 
travail. 

Est-ce  la  bactérie  septique  de  M.  Glado,  dénommée  pyogène  par  MM.  Al- 
barran  et  Hallé,  qu’il  faut  incriminer? 

Est-ce  un  autre  micro-organisme  non  encore  reconnu?  C’est  ce  que  je  ne 
saurais  dire. 

Certes,  mes  malades  présentaient  réunies  toutes  les  conditions  qui  favo¬ 
risent  le  développement  des  microbes  dans  la  cavité  vésicale. 

Ils  étaient  en  traitement  depuis  un  grand  nombre  d’années,  bien  avant 
l’introduction  de  l’antisepsie  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  des  voies  uri¬ 
naires  ;  ils  s’étaient  servis  d’instruments  qu’ils  n’avaient  pas  pris,  pour 
cause,  la  précaution  de  rendre  aseptiques;  ils  vidaient  mal  leur  vessie;  ils 
étaient  atteints  de  cystite. 

Est-ce  aux  microbes  eux-mêmes,  introduits  dans  la  circulation  et  se 
multipliant  dans  l'économie,  qu’il  convient  d’attribuer  les  accès  de  fièvre? 
Je  ne  le  crois  pas. 

J’y  vois  plutôt  le  résultat  de  l’absorption  d’un  de  leurs  produits  de  sécré¬ 
tion,  quelque  substance  pyrétogène,  analogue  à  celle  dont  le  professeur 
Hayem  entretenait  dernièrement  l’Académie  de  médecine,  à  propos  des 
recherches  de  M.  Roussy,  un  de  ses  élèves,  substance  douée  d’une  telle 
activité  que  l’introduction  dans  la  circulation  d’une  dose  minime  suffirait 
à  produire  l’accès  de  fièvre  le  plus  intense.  Ce  serait  à  proprement  parler 
des  accidents  toxiques  plutôt  qu’infectieux. 

On  s’expliquerait  ainsi  leur  cessation  rapide  par  l’évacuation  complète 
de  l’urine,  contenant  le  poison  en  dissolution,  tandis  qu’elle  serait  difficile 
à  comprendre  avec  l’hypothèse  de  microbes  introduits  dans  la  circulation 
et  y  ayant  pullulé. 

Si  nous  abandonnons  maintenant  la  discussion  de  pathogénie  pour  nous 
placer  sur  le  terrain  de  la  pratique,  il  résulte  de  la  lecture  des  observations 
que  l’indication  capitale  à  remplir,  dans  des  cas  analogues  à  ceux  qui 
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m’occupent  ici,  est  d’assurer  révacuatiomcoiüplète  de- la  vessie  et  de  réta¬ 
blir  le  calibre  de  l’urèthre.  , 

■  La  sonde  â  demeuré  réüssih  souvent  à  fournir  ce  ^double  résultat  parce 
qu’on  a  affaire  en  général  à  de  vieux  rétrécis  qui  la  supportent  bien. 

Si  elle  échoue,  parce  qu;elle,  produit  de  l’irritation  ou  parce  que  le  rétré¬ 
cissement  est  trop  dur  pour  se  laisser  dilater,  je  m’adressé  à  l’éCéthro- 
tomie  interne,  qu’il,  faut,  malgré  des  . critiques,. qui  ne  sont„p^s.. toujours 
désintéressées,  considérer  comme  une,  opération  bénigne-,  qq^i^td  .elle  est 
pratiquée  suivant  des  règles  précises  et  très  simples,  aujourd’hui  biei}  con- 
nues. 

Les  malades,  presque  tous  porteurs  de  rétrécissements  longs  et,. durs, 
devront  maintenir  le  calibre  de  leur  urèthre,  s’assurer  que  leur  vessie  se 
vide  entièrement,  y  pratiquer  au  besoin  des  lavages  avep  une  solution  anti¬ 
septique,  celle  d’acide  borique  par  exemple,  au  moindre  signe  d’altération 
de  l’urine.  i 

Du  reste,  on  obtient  d'eux,  sans  trop  de  peine,  de  s’astreindre  à  des 
soins,  même  un  peu  assujettissants,  lorsqu’ils  ont  reçu  l’avertissement, 
salutaire  pour  l’avenir,  de  ces  graves  accidents  fébriles. 

L’histoire  de  mon  premier  malade,  parvenu  aujourd’hui  à  un  âge  avancé, 
en  jouissant  d’une  bonne  santé,  prouvé,  en  outrer  qu’avec  des  soins  .  con¬ 
venables,  un  rétrécissement  non  traumatique,  même  long  ëtj dur,  n’abrège 
que  peu  ou  pas  la  durée  de  la  vie.  ’  .  •  ' 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


.  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  mars, 1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin.. 

La. correspondance  comprend  :  :  ,  :  , 

1®  Un  travail  sur  la  mortalité  infantile  par 'M“®  Roy-Duc;  •  ,  '  : 

2®  -Un  rapport  de  M.  Lestage,  sur  les  eaux  thermo-minérales  d’Hammam-M’Zara  ;  ; 

3®  Un  tableau  des  vaccinations  et  re vaccinations  pratiquées  par  M.  Gaillard  (de  Par- 
thenay)  ; 

4®  Un  mémoire  sur  la  méningite  aiguë,  au  point  de  vue  de  la  médecine  comparée,  par 
M.  Brunet; 

5®  Une  lettre  deM.  Kalindéro  (de  Bucharest),  qui  se  porte  candidat  au  titre  de  membre 
étranger; 

6®  Une  observation  de  M.  Bertherand  (d’Alger),  sur  un  cas  d’aïnhum. 

—  M.  Vallin  insiste  sur  les  dangers  des  poêles  à  combustion  lente,  et  iélicite  M.  Lan- 
cereaux  d’avoir  attiré  l’attention  sur  eux  au  point  de  vue  des  intoxications  aiguës 
et  des  intoxications  chroniques,  à  petite  dose.  Par  contre,  il  né  peut  ^ijivre  M.  Lance- 
reaux  lorsqu’il  prépose  de  n’autoriser  la  vente  des  poêles  que  lorsqu’ils  ont  un  tirage 

suffisant  pour  transformer  tout  le  carbone  en  àcide  carbonique. 

Ce  serait  une  véritable  prohibition,  car  dans  tous  les  poêles  modernes  U  se  forme  dè 
1  oxyde  de  carbone  ;  le  public  apprécie  cependant  trop  les  poêles  économiques  pour 
qü’on  puisse  songer  à  les  supprimer.  , 

Les  plus  dangereux  sont  ceux  du  système  dit  américain,  dansjequel  la  sortie  des  gaz 
est  très  diminuée  ;  de  plus,  comme  ils  échauffent  très  peu  la  col^ne  d’air  montante  les 
gaz  toxiques  refluent  au  moindre  courant  d’air. 

Il  faudrait  engager  les  fabricants  à  supprimer  la  clef  qui  permet  de  mettre  l’appareil 
en  petite  marche  pendant  la  niiit,  car  c’est  alors  qu’arrivent ,  les  accidents.  L’aiinexion 
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du  couvercle  dans  le  poêle  est  un  niauvaj s  système  de  fermeture,  ,car  la  saillie  métal- 
liq^e^du  couvercle  se  détruit.  I^es  cheminées  auxquelles  on  adapte  les  poêles  doivent 
avoir  un  hoh,  tuyau  que  l’on  devrait  échauller  chaque  fois  par  un  feu  rapide  avant  do 
mettre' le  poêle! 

Il  serait  bon  de  répandre  dans  le  public  une  instruction  mentionnant  tout  cela,  mais 
11  vaut  mieux  laisser  ce  soin  aüx  conseils  d’hygiëriè.  Oii  he  peut  guère,  non  plus,  exiger 
l’examen  de  la  chemitlée  avant  àê  donner  l’autorisatibn  de  placée  un  poêle;  ,  . 

M.  Vallin  préconise  la  création  d’Associations  sanitaires  analogues  à  celles  qui  existent 
en  Angleterre  et  assurent  l’inspection  das  maisons  par  . des'  architectes  et  des  médecins. 
(.Les  mesures  .prohibitives  ne  (ioivent  êlra  en?.ployée.&,que  lorsque  la.  santé  publique  est 
menacée.  , 

M.  Le  Roy  de  Mkricoort  rappelle  que,  si  les  poêles  ont  des.dangeca, ■  îlsront, aussi  des 
avantages  :  économie  de  temps  et  d’argent,  facilité  d’avoir  une  température  unifonne 
et  douce  dans  toutes  les  pièces  d’un  appartement.  11  faut  insister  sur  les  pi;écautions,à: 
prendre  et  défendre  absolument  de  garder  le  poêle  dans  la  pièce  où  l’on  dort.  .Re  pluSj 
on  pourrait  placer  dans  les  pièces  un  oxycarbopimètre  analogue  à.  l’o?on,oinètre.  La 
quantité  d’oxyde  de  carbone  produite  est  d’ailleurs  moins  grande  que  ne  l’a  admis 
M.  Lancereaux  (J’après, les  analyses  de  M.  Boutmy. 

!'ll  n’y  a  pas  lieu,  dé^  ravis  de  M.  Lè  Roy  de  MéWCoùrt,  de  faire  intervenir  les  pouvoirs 
publics.'  ”  .  -i.  : 

,  M.  Düjardik-Beaümexz,  insiste  sùr ce  point  que  les  analyses^  de  Boutmy  ne  sont  pas 
exactes.  Il  admet  que  les  gaz  qui  sortent  des  poêles  mobiles  , renferment  lô' ‘7  p.  lOd 
d’oxyde  de  carbone  et  9,14  d’acide  carbonique  et  nè  note  pas  l’oxygène.' M.  dé  Saiht- 
jlàrtih  et  lui  ont'repris  cè's‘ recherches  et  ont' vû  que  le' chiffre  de  l’oxyde  de  carbone 
était.toujours  inférieur  à  cèl'ui  de  l’acide  carbonique,  et  güe,  de  plus,  êi  en  petite  marche 
la  'quahtit^  d’oxyde  'de  éarboné 'augmente  pendant  la  nuitl  en  grande  marche,  qiiand  on 
rèmiie  l’appàreil  ténues  ley  ‘  heures,  elle  augmente  pendanl  le  jour.  Ceci  s’explique, 
si  l’on  pense  que  les  poêles  doivent  produire  le  plus  de  chaleur  possible  en  petite  marche 
et  qu'âlors  il  y’a  production-m'àxitoum  d’oxyde ^de  carbone j  de  plus,  de.  l’acide/chfbo- 
niquè  se  réduit  en  traversant  des  co'uches  de  charbon  combüré.  On  devrait  donc  pen¬ 
dant  le  jour  faire  marcher  le  poêle  à  petite  marche  et  en  agitanti iei foyer,  eti pendant 
la  nuit  lé  faire:  marcher 'à  ;grandejmar,Ghe.  y  :  ;  .  >  ,  (■ 

L’anthracite  ou  les  houilles  maigres  donnent  pendant. la  nuit  une  quantité  d’oxyde  de 
carbone  inférieure  à  celle  du  coke;  de  plus,  elle  avertit  du  danger  par. son  odeur.  .  , 

—  M.  VsRNEUiL  termine  sa  communication.  Un  cas  de  tétanos  étant  donné,  il  : est 
toujours  possible  de  remonter  à  l’une  des  provenances  qui  ont  été  énumérées  iet  de 
constatèr,  directe  ou  indirecte,  Tune  des  contagions  ;!  inter-humaine,  équino-rhumainey 
telluro-humaine.  Cela  est  possible  au  ihoins  dans  la  grande  majorité  des:  cas.:  Les  faits 
où  il  semble  impossible  de  découvrir  par  où  se  fait  l’infection  deviennent  de  plus  en  plus 
rares. 

Actuellement,  M.  Verdeuil  a  réuni  environ  450ifaits  qui  lui  ont  fourni  en  fa’yeur  de,  sa 
thèse  (trois  arguments  majeurs  djrés  v,!®,  dos  professions  exercées  par  lys,  tétaniques; 
'2®.  des  circonstances  montrant  comment,  ayant,  pendant  .ou,  après  l’acçident,  les  bles¬ 
sures  avaiept  pu  être  soumises  à  la  contagion;  enfin  3», de  la: distribution  géographique 
du  tétanos  équin  et  humain.  •  ,  .  ■  ,  ■ 

:  Au  point,de  vue  deé  professio.ns,  ce  sont  surtout  les  cultivateurs  possédant  dés  che¬ 
vaux,  les  fefmiers,  les,  garçons  de  ferme,  d’écurie,  les  charretiers,  les  cavaliers  qui  sont 
atteints;  viennent  après,  les  jardiniers,  maraîchérs,  etc!  Après  les  professions  qui 
mettent  l’homme,, en  contact  avec  le  cheval, ou  la  terre  infectée  par  lui,  les  prédisposi¬ 
tions  les  plus  sérieuses  à  .contracter,  Iç  tétanos  sont  certainement  fournies,  d’une  part, 
par  le  genre  et  les  propriétés  de  l’agent  vulnérant;  de  l’autre,  par  la  nature  des  contacts 
auxquels  les  blessés  sont  exposés.  Les  contacts  peuvent 'rendre  létariiquè^iin  bl'éssë 
quelconque  et  on  retrouve  toujours,  quand  on  les  cherche  bien,  le  cheval  ou  Sés  'àêces- 
soires. 

Enfin  le  tétanos  est  fréquent  dans  certains  pays  ou  règne  également  le  tétanos  équin. 
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M.  Verneuil  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  1®  Le  tétanos,  transmissible  entre  les  animaux  de  même  espèce  ou  d’espèces  diffé¬ 
rentes,  l’est  également  de  l’homme  à  l’homme,  de  l’homme  à  l’animal  et  récipro¬ 
quement. 

2“  Il  est  vraisemblable  que  plusieurs  animaux  domestiques  sont  capables  d’infecteu 
l’homme,  niais  la  démonstration  suffisante  n’est  encore  faite  que  pour  les  solipèdes. 

3»  La  contagion  s’effectue  du  cheval  tétanique  à  l’homme  blessé  directement  ou  indi¬ 
rectement.  Le  second  procédé  est  de  beaucoup  le  plus  commun. 

4®  Les  agents  intermédiaires  entre  l’animal  présumé  atteint  et  l’homme  infecté  sont 
extrêmement  variés  et  parfois  assez  multiples  pour  qu’il  soit  possible  de  suivre  la  piste 
du  microbe  ou  de  ses  germes. 

8*  Deviendra  agent  tétanifère  possible  tout  objet  qui,  mis  en  contact  passager  ou  pro¬ 
longé  avec  un  cheval  tétanique,  en  recevra  le  dépôt  virulent,  et,  en  tous  cas,  ne  le 
détruira  pas. 

6“  Tout  objet  mis  à  son  tour  en  contact  avec  un  agent  tétahifèrè  ppurra  devenir  téta¬ 
nifère  à  son  tour.  ' 

7®  Dans  le  cercle  d’infection,  on  trouvera  des  corps  inanimés  et  des  êtres  vivants 
ayant  été  les  uns  et  les  autres  en  rapport  avec  le  cheval  tétanique  ou  les  objets  souillés 
par  lui.  Les  premiers  transmetteurs  n’auront  point  à  souffrir  du  périlleux  dépôt.  Il 
pourra  en  être  de  même  des  seconds,  mais  avec  la  menace  constante  de  devenir  téta¬ 
niques  par  auto-inoculation  traumatique. 

8®  L’homme  blessé  peut  donc  recevoir  le  tétanos  de  la  plupart  des  objets  ambiants 
mis  en  contact  avee  ses  blessures;  les  contacts  les  plus  dangereux  et  de  beaucoup  sont 
ceux  du  cheval  et  de  tout  ce  qui  en  dépend  ou  lui  appartient,  puis  de  la  terre  cultivée 
et  de  quelques-uns ,  de  ses  produits;  d’où  la  querelfe  entre  équinistes  et  les  tellu- 
ristes.  :  , 

9®  L’accord  serait  facile  si  Tou  voulait  subordonner  Tune  des  provenances  à  l’autre  et 
reconnaître  que  si  la  terre  possède  une  virulence  tétanigène,  elle  la  doit  à  sa  souillure 
par  le  cheval  tétanique. 

10“  Pour  soutenir  que  dans  la  double  virulence  du  cheval  et  de  la  terre  la  priorité 
appartient  à  Tanimal,  on  peut  invoquer  trois  arguments  principaux  : 

а)  Le  relevé  des  professions  démontrant  que  ceux-là  surtout  sont  exposés  qui  sont  en 
contact  habituel  avec  le  cheval; 

б)  L’enquête  sur  la  nature  des  agents  vulnérants  et  sur  les  circonstances  précédant, 
accompagnant  ou  suivant  les  blessures;  d’où  résulterait  que  celles-ci  sont,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  souillées  par  le  cheval  ou  la  terre  fumée; 

c)  La  distribution  topographique  des  tétanos  équin  et  humain  montre  le  rapport  nu* 
mérique  intime  existant  entre  les  deux. 

11®  Si,  sur  les  cas  de  tétanos  humain  convenablement  observés,  on  recherche  la  pro¬ 
venance,  on  constate  que  les  faits  conformes  à  la  théorie  équine  constituent  la  très 
grande  majorité  et  que  le  nombre  des  faits  négatifs  sont  trop  peu  nombreux  pour 
ébranler  sérieusement  la  doctrine. 

13®  L’admission  définitive  de  la  nature  infectieuse  et  de  la  provenance  animale  du 
tétanos  humain  entraînerait  certainement  des  conséquences  importantes.  Les  médecins 
et  les  vétérinaires  d’abord  en  profiteront;  mais  les  hygiénistes  devront  s’en  préoccuper 
également. 

Si  donc,  après  la  clôture  du  présent  débat,  l’Académie  se  trouvait  suffisamment  éclai¬ 
rée,  je  lui  demanderais  qu’une  commission  soit  instituée  dans  le  but  spécial  d’étudier  le 
tétanos  non  plus  comme  entité  pathologique,  mais  comme  maladie  infectieuse  ressor¬ 
tissant  à  la  médecine  publique.  » 
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Séance  du  22  mars  1889,  —  Présidence  de  M.  Cadet  de  Gassicoürt. 

Sommaires  :  Tétanie  et  dilatation  de  V estomac,  —  Paralysie  agitante  ancienne  améliorée  par 

les  miroirs  rotatifs,  —  L’isolement  individuel  dans  la  rougeole.  —  Epidémie  de  gastro- 
entérite  cholériforme.  —  Myélite  cavitaire, 

M.  de  Beurmann  a  pu  suivre  pendant  plusieurs  années  un  individu  atteint  de  dilata¬ 
tion  de  l’estomac  causée  et  entretenue  par  de  nombreuses  erreurs  de  régime.  Après  une 
foule  d’accidents  divers,  cet  homme  éprouva  un  accès  de  contracture  tétaniforme  (jui 
s’étendit  aux  muscles  respiratoires  et  causa  la  mort  en  peu  d’heures.  Il  avait  éprouvé 
quelques  jours  auparavant  une  sorte  de  crise  prémonitoire  sous  forme  de  vertiges  avec 
sensation  de  faiblesse  générale,  engourdissement  des  pieds  et  fourmillement  des  mains. 
Le  médecin  qui  observe  de  tels  symptômes  chez  un  malade  atteint  de  dilatation  gastrique 
fera  bien  de  se  tenir  sur  ses  gardes.  Avec  l’observation  de  M.  de  Beurmann,  on  possède 
jusqu’ici  IS  cas  de  tétanie  dans  la  dilatation  gastrique.  Le  premier  a  été  publié  par 
Küssmaul  en  1869.  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Hanot,  Hayem  en  ont  recueilli  plusieurs 
qui  ont  été  réunis  par  M.  Laprévotte  dans  sa  thèse.  M.  Bouchard  en  possède  plusieurs 
observations  inédites.  Ce  ne  sont  pas  d'ailleurs  les  seules  contractures  qu’on  observe 
dans  la  dilatation  de  l’estomac;  les  malades  qui  ont  cette  affection  sont  sujets  aux 
crampes  et  k  divers  genres  de  spasmes.  Mais  les  accidents  tétaniformes  sont  d’unp 
extrême  gravité,  puisque,  sur  12  cas,  M.  de  Beurmann  relève  8  morts.  Plusieurs  qui  ont 
guéri  ont  été  en  imminence  d’asphyxie. 

On  ne  peut  appliquer  1§  nom  de  contracture  des  extrémités  à  cette  forme  de  téta¬ 
nie,  bien  qu’il  y  ait  début  par  la  contracture  des  mains  et  des  avant-bras  (main  en 
cône  comme  celle  de  l’accoucheur,  telle  que  Trousseau  Ta  si  tien  décrite  dans  sa 
clinique  sur  la  tétanie).  Dans  la  dilatation  de  l’estomac,  il  existe  une  tendance  à  l’en¬ 
vahissement  rapide  des  muscles  du  tronc  par  la  contracture,  d’où  Tasphyxie.  Il  est  cer¬ 
tain  qu’on  ne  doit  plus  considérer  la  tétanie  comme  une  maladie,  mais  comme  un  symp* 
tôme  pouvant  survenir  dans  beaucoup  d’états  morbides  différents. 

Plusieurs  théories  ont  été  émises  pour  expliquer  la  pathogénie  de  la  coùtracture  dans 
là  gastrectasie,  Küssmaul  invoque  la  concentration  du  sang  résultant  de  la  soustraction 
du  liquide  à  celui-ci  par  d’abondants  vomissements,  quelquefois  provoqués  par  le  lavage 
de  l’estomac.  Dans  le  cas  de  M.  de  Beurmann,  le  malade  n’avait  eu  ni  vomissements  ni 
diarrhée,  et  n’avait  pas  subi  de  lavages. 

D’autres  auteurs  ont  attribué  la  contracture  à  une  action  réflexe  ayant  pouT  point  de 
départ  les  nerfs  de  la  muqueuse  gastrique.  Mais  pourquoi  ces  accidents  n’ont-ils  jamais 
été  observés  dans  les  affections  ulcéreuses,  simples  ou  cancéreuses,  dans  les  cas  de  corps 
étrangers  volumineux  ayant  blessé  les  parois  stomacales? 

Il  semble  donc  qu’il  vaille  mieux  se  rallier  à  la  théorie  de  l’intoxication  proposée  par 
M.  Bouchard.  Parmi  les  nombreuses  substances  toxiques ,  auxquelles  donnent  naissance 
les  fermentations  continuelles  qui  se  produisent  dans  un  estomac  dilaté,  peuvent 
se  rencontrer  des  poisons  convulsivants  capables  de  donnèr  la  mort  à  doses  extrême¬ 
ment  faibles.  Ces  substances  absorbées  à  un  moment  donné  par  la  muqueuse  du  tube 
digestif  peuvent  être  la  cause  des  accidents  tétaniformes,  si  les  reins  ne  les  éliminent 
pas  assez  promptement.  Peut-être,  en  retirant  le  contenu  de  Testomac  d’un  individu 
atteint  de  contracture  par  gastrectasie,  pourrait-on  produire  les  mêmes  accidents  chez 
un  animal  auquel  on  injecterait  l’extrait  de  ce  contenu. 

M.  Hayem,  ayant  publié  autrefois  une  observation  de  contracture  dans  le  cours  de  la 
dilatation  gastrique,  dit  que,  chez  son  malade,  la  contracture  n’a  pas  été  la  cause  de  la 
mort.  L’individu  a  succombé  à  une  sorte  d’attaque  cholériforme  eu  état  de  collapsus 
algide.  L’autopsie  montra  une  dilatation  veineuse  énorme  dans  tous  les  viscères  abdo¬ 
minaux,  par  suite  des  adhérences  extraordinaires  que  Testomac  dilaté  avait  contractées 
en  divers  points  de  la  cavité  abdominale;  le  bol  alimentaire  ne  pouvait  plus  franchir  le 
duodénum  et  cet  homme  est  mort  surtout  d’inanition.  M.  Hayem  pense  que  les  déplace¬ 
ments  viscéraux  doivent  être  pris  en  considération  dans  l’explication  de  ces  faits. 
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—  MM.  Luys  et  Gaucher  ont  observé  un  homme  de  44  ans  atteint  depuis  quatre  ans  de 
paralysie  agitante  typique.  Tremblement  caractéristique  des  mains,  trépidation  générale 
du  tronc,  raideur  des  muscles  deda  nuque,  immobilité  des  traits  de  la  face.  Le  malade 
ne  pouvait  plus  porter  un  verre  de  boisson  à  ses  lèvres,  ni  boutonner  ses  vêtements,  ni 
écrire;  sa  parole  était  embarrassée  et  saccadée.  Il  rie  présentait  aucun  signe  d’hystérie 
et  était  aussi  borné  qu’honnête  et  ne  semble  avôir  pu  prêter  au  moindre  soupçon 
de  simulation, 

■  M.  Luys  eut  l’idée  d’essayer  sur  lui  l’action  des  miroirs  à  alouettes.  L’amélioration 
ne  commença  qu’à  partir  de  la  huitième  séance,  les  séances  étant  quotidiennes;  à  la 
quatorzième,  l’amélioration  était  considérable.  Le  tremblement  des  mains  a  diminué  à 
tel  point  que  le  malade  peut  porter  un  verre  denii-plein  à  sa  bouche,  tandis  qu’aupa- 
ravant  il  était  obligé  de  placer  le  verre  sur  une  chaise  et  de  se  mettre  a  genoux  devaiit 
pour  humer  le  liquide,  sans  toucher  le  récipient  avec  ses  .mains.  ' 

Il  est  intéressant  de  constater  une  semblable  amélioration  d’une  maladie  réputéè 
ineürable.  L’action  efficace  de  ce  moyen  purement  physique  réside  dans  l’influence 
étrange  que  des  vibrations  lumineusés  se;  succédant  avec  rapidité  exercent  sur  les  yeux 
d’abord,'  sur  les  centres  nerveux  ensuite.  Après  les  premières  séances,  cette  impression 
n’était  pas  très  accentuée;  mais,  en  s’accumulant  jour  par  jour,  elle  finit  par  amener  un 
collapsus  général  accompagné  d’un  sommeil  spécial;  sommeil  qu’on  pourrait  appeler 
mécanique  et  qui  est  doué'd’effets  sédatifs  et  thérapeutiques  d’une  puissance  encore 
inconnue.- 

M.  JoFFROY  n’est  pas  absolument  convaincu  que  le  diagnostic  de  paralysie  agitante 
fût  hors  de  contestation  dans  ce  cas.  Il  s’agit  peut-être  d’une  sclérose  en  plaques.  Mais, 
les  cas  incontestables  de  paralysie  agitante  n’étant  pas  rares  etda  thérapeutique  jusqu’ici 
ayant  toujours  été  impuissante,  il  ne  sera  pas  difficile  de  vérifier  promptement  l’effi¬ 
cacité  de  là  méthode  de  M.  Luys. 

M.  Luys  pense  qu’on  diagnostique  trop  souvent  la  sclérose  en  plaques.  Après  avoir 
passé  deux  ans  à  Bicêtre  et  dix-huit  à  la  Salpêtrière,  il  n’a  vu  que  quatre  autopsies  de 
scléroses  en  plaques  et  ne  croit  pas  que  M.  Charcot  en  ait  vu  beaucoup  plus. 

M  Richard  (du  VaJ-de-Grâce)  estime  que  le  meilleur  moyen  d’empêcher  la  rougeole 
d’exercer  une  mortalité  si  terrible  dans  les  hôpitaux  serait  de  réaliser  autant  que  pos¬ 
sible  l’isolement  individuel  des  rubéoliques.  La  rougeole,  dit-il,  est,  par  elle-même,  une 
maladie  bénigne  ;  lorsqu’elle  devient  meurtrière,  c’est  par  l’etfet  d’infections  surajoutées. 
Le  rubéoleux  présente  une  vulnérabilité  extrême  à  l’égard  des  germes  infectieux  pathp- 
gènes.  Dépouillé  de  ses  épithéliums  protecteurs,  il  offre  aux  germes,  un  facile  terrain  de 
culture  :  ophthajmies  purulentes,  diphthérie,  bronchite  capillaire  épidémique,  broncho- 
pneumonie,  tuberculose,  érysipèle,  gangrène,  tout  cela  peut  fondre  sur  lui  s’il  se  trouve 
dans  des  conditions  hygiéniques  défavorables.  En  premier  lieu  il  faut  donc  faire  de  l’an¬ 
tisepsie  médicale,  comme  le  font  MM,  Sevestre  et  Grancher. 

M.  Richard  propose  en  outre,  pour  soustraire  les  rubéoleux  aux  chances  d’infection 
réciproque,  de  substituer  à  l’isolement  en  commun  l’isolement  individuel,  unicellulaire. 
L’accroissement  de  la  mortalité  de  la  rougeole  dans  les  hôpitaux  tient  non  pas  à  l’aug¬ 
mentation  de  la  virulence  du  germe  morbilleux,  mais  à  la  mise  en  commun  des  germes 
pathog,énes  divers  dont  chaque  malade  est  porteur,  de  telle  sorte  que  le  nombre  des 
chances  d’infection  secondaire  se  trouve  multiplié  par  le.  nombre  des  malades.  La 
broncha- pneumonie,  en  particulier,  n’est  pas  le  fait  ,dii  germe  morbilleux,  mais  d’un 
germe  surajouté  comme  celui  de  la  tuberculose  ou  de  la  diphthérie.  La  cellure  d’isole¬ 
ment  serait  soumise  à  la  désinfection  la  plus  minutieuse.  Car  M.  Richard  met  en  pre¬ 
mière  ligne  l’antisepsie;  mais,  s’il  accepte  avec  M.  Lucas-Championnière  qu’il  faille  pré¬ 
férer  l’antisepsie  sans  isolement  à  l’isolement  sans  antisepsie,  l’idéal  lui  paraît  être 
l’antisepsie  avec  et  par  l’isolement, 

M.  Grancher  et  M.  Sevestre  ont  fait  observer  que  l’isolement  individuel  'proposé  par 
M.  Richard,  s’il  est  théoriquement  excellent,  est  inapplicable  dans  l’état  actuel  de  notre 
système  hospitalier,  et  que  deihandèr  à  l’Assistance  publique  une  réfprme  aussi  impra¬ 
ticable  exposerait  à  ne'rien  obtenir  d’elle.  —  -  —  ^ 
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Sur  la  proposition  de  Mi  Gbancher,  une  commission  composée  de  tous  les  médecins 
des  hôpitaux  d’enfants  doit  se  réunir  pour  rédiger  un  rapport  sur  la  question,  rapport 
dont  les  conclusions  puissent  être  acceptées  par  tout  le  monde  et  fortifiée  par  le -vote 
unanime  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

—  M.  Fernkt  a  observé  une  petite  épidémie  de  quatre  cas  de  gastro-entérite  cholé¬ 
riforme  dans  des  maisops  voisines.  Une  fois  la  mort  en  fut  la  conséquence.  U;  incline  à 
attribuer  l’origine  de  ces  accidents  à  l’eau  de  boisson;  il  paraît  prouvé  que  la  Gomr 
pagnie  des  eaux  ne  se  gêne  nullement  pour  distribuer  de  temps  en  temps  de  l’eau  de 
Seine  au  lieu  d’eau  de  source  dans  certains  quartiers  ou  certains  groupes  dé  maisons. 

—  M.  JoFFROY  dit  que  la  syringo-myélie  ou  myélite  cavitaire,  dont  pn  a  parlé  dans  les 
précédentes  séances,  est  possible,  niais  toujours  environné  de  gra.ndes  difficultés.  Les  cas 
les  mieux  caractérisés  ne  sont  certains  qu’après  yérification  anatomique.  Or,  ^put  en 
acceptant  l'existence  du  gliome  central  de  la  moelle  qu’ont  décrit  les  auteuçs, allemands., 
M.  Jollroy  ne  l’a  jamais  rencontré,  et,  dans  quatre  cas  qu’il  a,  étudiés,  les, cavités  lacur 
naires  s’étaient  développées  sans  contestation  possible  au  milieu  d’un 'tissu  de  myéjite 
chronique;  le  nom  de  myélite  cavitaire  paraît  donc  préférable  à  celui  de;pringo-myèUç, 
Il  a  vu  deux  fois  de  la  syringo-rhyélie  dans  la  pachyméningile  cervicale  hypertropliique^ 

,  :  "  .  ;;  .  '  ' .  g.;';’’. 


FORMULAIRE 

Pommade  MERGURiBLLE  A  base  de  savon.  —  Yvon. 


Savon  noir  (neutre  autant  que  possible). . ...  l,00t)  grammes. 

Mercure........ . .  10  _  — 


Procédez  comme  avec  l’axonge.  —  La  pommade  ainsi  préparée  se  conserve  très  long¬ 
temps  sans  s’altérer.  Elle  ne  se  ramollit  pas  sous  l’action  de  la  chaleur,  et  elleia:  sur  la 
pommade  ancienne,  l’avantage  d’être  très  soluble  dans  l’eau,  ce  qui  permet  de  l’enlever 
par  ua;simpte  lavante  é-  l’eau  froide.  —  Elle  n’exerce  aucune  action  locale  irritante.;  - 

.  .  .  N.  G.  .  ' 


COURRIER 

Par  décret,  en  date  du  13  mars  1889,  le  compte  financier  de  l’Administration  générale 
dë  l’Assistance  publique  à  Paris  est  réglé,  pour  l’exercicé  1888,  savoir  :  ,  .  ' 


Pour  les  recouvrements,  à  la  somme  de.. ..... . ... .  .  . .  ^ . . .  46^5^1.061  60  , 

El  pour  les  paiements  à  celle  de’ . . . . . . .  42,725.932. 17  , 


D’où  ressortun  excédent  des  recouvrements  sur  les  paiements 

de... . . . . . . .  3.594.12513  . 


Concours  d’agrégation  (accouchement).  —  Leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  après 
trois  heures  de  préparation.  : 

Séance  du  vendredi  22  mars  :  MM.  lissier,  Bonnaire  et  Rivière  :  «  Des  luxatiorisvdu 
fémur  au  point  de  vue  obstétrical.  » 

—  M.  Chuffard,  chef  adjoint  du  laboratoire  de  clinique  ophtalmologique  delà  Faculté, 
a  commencé  un  cours  d’histologie  normale  et  pathologique’de  l’œil,  lè  ihardr^26  mars,  à 
cinq  heures,  à  l’amphithéâtre  Dupuytren  (Hôtel-Dieu),  et  le  continuera  les  jeudis,  same¬ 
dis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  Déjérine,  agrégé,  a  commencé  des  conférences  d’anatomie  pathologique,  le  mardi 
26  mars,  à  cinq  heures  (amphithéâtre  Cruveilhier,  à  l’École  pratique),  et  les  continuera 
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les  jeudis,  samedis- et  mardis  suivants  à  la  même  heure,  Il  traitera  de  1  anatomie  pa* 
thologique  générale. 

—  Les  conférences  de  M.  Hutinel,  qui  devaient  avoir  lieu  à  trois  heures  dans  le  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  auront  lieu  à  quatre  heures  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’École  pratique. 

•—  M.  le  docteur  Philbert  est  nommé  membre  du  comité  d’organisation  du  Congrès 
international  de  l’alcoolisme. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Édouard  Bureau  commencera  le  cours  de  botanique 
(classification  et  familles  naturelles),  le  samedi  23  mars  1889,  à  deux  heures,  dans  le 
grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure,  — 

Il  traitera,  comme  les  années  précédentes,  des  plantes  fossiles  et  des  plantes  vivantes. 

Plantes  fossiles  ;  Le  professeur  parlera  des  plantes  fossiles  phanérogames  et  de  leurs 
affinités  dans  la  flore  actuelle.  Après  avoir  passé  en  revue  les  monocotylédones  èl  les  di^ 
cotylédones  dialypétales  et  gamopétales,  il  terminera  par  des  considérations  sur  l’ordre 
d’apparition  des  différents  groupes  dé  végétaux  sur  le  globe.  Ces  leçons  auront  lieu  dans 
le  grand  amphithéâtre,  tous  les  samedis  à  deux  heures,  pendant  les  mois  de  mars  et 
d’avril,  et  à  midi  et  demi,  depuis  le  mois  de  mai  inclusivement  jusqu’à  la  fin  du  cours. 

Plantes  vivantes  :  Les  leçons  sur  les  familles  des  plantes  monocotylédones.  Elles  se  fe¬ 
ront  dans  le  laboratoire  de  botanique,  rue  de  Buffon,  63,  et  seront  à  la  fois  théoriques 
et  pratiques.  Elles  commencèrent  le  mardi  7  mai,  et  se  continueront  les  samedis  et  mar¬ 
dis  suivants.  Les  leçons  du  mardi  auront  lieu  à  midi  et  demi,  celles  du  samedi  à  une 
heure  et  demie. 

—  M.  Georges  Ville  a  commencé  le  cours  de  physique  végétale,  le  samedi  23  mars  1889, 
à  trois  heures  et  demie,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis  et  sa¬ 
medis  suivants  à  là  même  heure.  Ce  cours  comprendra  deux  parties  ; 

Dans  la  première,  le  professeur  fêsumerà  dans  leurs  gr'andés  ligne  les  conditions  phy¬ 
siques  et  chimiques  qui  règlent  la  production  des  végétaux. 

Dans  la  seconde,  le  professeur  traitera  de  l’absorption  de  l’azote  de  l’air  par  les  plan* 
tes  et  des  moyens  économiques  de  fertilisation  qui  s’en  déduisent. 

A  partir  du  mois  d’avril,  les  leçons  seront  suivies  de  démonstrations  expérimentales  au 
laboratoire  de  physique  végétale,  situé,  4b  Ms,  rue  de  Buffon,  dans  lesquelles  le  profesy 
seur  traitera  de  l’art  de  diriger  les  cultures  dans  le  sable  calciné,  des  variations  souvent 
considérables  que  présente  la  puissance  productive  des  graines  et  du  parti  qu’on  peut 
en  tirer  dans  la  pratique  agricole  pour  accroître  le  produit  des  récoltes, 

—  M.  P.-P.  Déhérain.  membre  de  l’Académie  des  sciences,  a  commencé  le  cours  de 
physiologie  végétale  appliquée  à  l’agriculture  le  mardi  26  mars  1889,  à  deux  heures,  dans 
l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  du  développement  des  Végétaux.  Germination.  —  Assimilation 
du  carbone,  de  l’azote^  des  matières  minérales.  Formation  des  principes  immédiats.  — 
Mouvements  de  l’eau  dans  la  plante.  —  Respiration.  —  Transpiration.  —  Maturation.  — 
Des  plantes  herbacées  et  des  fruits.  —  Etude  particulière  de  quelques  plantes  de  grande 
culture. 

Les  méthodes  analytiques  employées  dans  les  recherches  de  physiologie  végétale  seront 
l’objet  de  démonstrations  pratiques,  dans  le  laboratoire,  rue  de  Buffon,  63,;  elles  auront 
lieu  immédiatement  après  les  leçons  d’amphithéâtre. 

VIN  DE  GHASSAING.  (Pepsine  et  Liastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN,  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  imprimerie  ALCÂN-LÊVY,  24,  ruô  dhauchat. 
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BULLETIN 


M.  Verneuil  a  terminé,  à  l’Académie  de  médecine,  l’exposé  des  motifs  et 
des  documents  sur  lesquels  il  basait  la  théoriq  équine  de  l’origine  du  téta¬ 
nos.  On  a  pu  lire  dans  notre  dernier  numéro  les  conclusions  de  cè  long 
mémoire.  Les  preuves  qui  militent  en  faveur  de  l’origine  équine  peuvent 
se  résumer  ainsi  :  i»  La  plus  grande  partie  des  tétaniques  exercent  des 
professions  qui  les  mettent  en  rapport  avec  le  cheval;  2“  ils  sont  blessés 
dans  des  circonstances  qui  mettent  leurs  blessures  en  rapport  avec  des 
objets  servant  aux  chevaux;  3°  dans  les  pays  où  le  tétanos  humain  est  fré¬ 
quent,  le  tétanos  équin  est  fréquent  aussi,  et  inversement;  dans  les  pays 
où  le  tétanos  équin  est  rare,  le  tétanos  humain  l’est  également. 

La  doctrine  tellurique  se  confond  avec  la  doctrine  équine,  car  les  cas  de 
tétanos  dans  lesquels  on  a  pu  invoquer  Une  intoxication  par  la  terre  étaient 
relatifs  à  des  contacts  de  blessures  avec  une  terre  infectée  par  les  déjections 
des  chevaux.  Si  la  relation  entre  le  cheval  malade  et  l’homme  tétanisé  n’a 
pas  toujours  été  trouvée,  c’est  que  cette  relation  est  loin  d’être  directe,  et 
que  le  virus  prend  des  voies  détournées  et'  multiples  pour  arriver  de  l’ani; 
mal  à  l’homme. 


Quoi  qu’il  en  soit,  l’enquête  commencée  par  M.  Verneuil  depuis  plus  de 


FEUILLETON 


CAUSERIE 

Charles  Darwin,  mort  il  y  a  un  peu  plus  d’une  année,  appartenait  à  une  famille  de 
médecins.  En  1825,  il  fut  envoyé  à  Edimburgh  pour  y  commencer  ses  études  médicales. 
Les  deux  années  scolaires  qu’il  passa  dans  cette  Université  lui  semblèrent  intolérables, 
parce  que  l’instruction  ne  comprenait  que  des  leçons  didactiques.  Le  docteur  William 
Osler,  écrivant  sur  ce  sujet  dans  le  Canada  medical  and  surgical  Journal,  dit  que  Darwin 
parle  des  leçons  du  docteur  Munroe  sur  l’anatomie  humaine  comme  excitant  le  dégoût, 
«  C’était  un  des  plus  grands  chagrins  de  ma  vie,  ajoute  Darwin,  de  n’avoir  pu  disséquer, 
car  je  pense  que  j’aurais  ainsi  surmonté  mon  dégoût;  et  cette  pratique  aurait  eu  une 
valeur  incalculable  pour  mes  travaux  futurs.  »  Evidemment  ce  manque  d’intérêt  était 
dû  en  grande  partie  à  l’absence  d’instruction  pratique,  car  pendant  l’été,  dans  la  clien-, 
tèle  de  son  père,  il  eut  le  plus  grand  plaisir  à  étudier  le*  malades,  et  une  fois  il  en  eut 
au  moins  une  douzaine. 

Darwin  semble  avoir  eu  une  horreur  instinctive  de  la  vue  du  sang,  particularité  qu’q 
tenait  de  son  père,  qui,  chose  assez  curieuse  chez  un  praticien  à  cette  époque,  ne  pou¬ 
vait  pas  supporter  de  voir  quelqu’un  saigner. 

Le  grand  naturaliste  rapporte  l’anecdote  suivante  relative  à  un  incident  de  la  vie  de 
Tome  XLYIL  —  Troisième  série.  42 
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trois  ans  lui  a  permis  de  baser  ses  conclusions  sur  450  faits  recueillis 
depuis  cette  époque  et  dans  le  but  de  vérifier  sa  théorie;  la  plupart  plaident 
en  faveur  de  cette  théorie;  c’est  à  ses  contradicteurs  de  lui  opposer  un 
même  nombre  de  faits  plaidant  pour  l’opinion  adverse. 

—  La  discussion  soulevée  par  M.  Lancereaux,  à  propos  des  dangers  qui 
proviennent  des  poêles  mobiles,  a  été  reprise  par  MM.  Vallin,  Dujardin- 
Beaumetz  et  Le  Roy  de  Méricourt,  qui  ont  confirmé  la  réalité  de  ces  dan¬ 
gers,  mais  sans  accepter  le  principe  de  la  prohibition  officielle  réclamé  par 
M.  Lancereaux.  Ces  dangers  tiennent  surtout  à  l’imperfection  du  mode  de 
fermeture  de  ces  appareils  de  chauffage,  et  au  mauvais  emploi  de  la  clé  qui 
sert  à  régler  le  tirage.  Il  suffit  de  prévenir  les  constructeurs  et  le  public 
pour  remédier  à  ces  inconvénients.  En  première  ligne,  il  convient  de 
recommander  au  public  de  ne  pas  laisser  les  poêles  mobiles  dans  les  pièces 
où  l’on  couche,  et  de  ne  pas  fermer  la  clé  pendant  la  nuit,  mais  de  les 
mettre  à  grand  tirage.  —  L.  H.  P. 


Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  professeur  Potain. 


Les  troubles  intestinaux  chez  les  tuberculeux. 

Messieurs, 

Je  vous  ai  déjà  entretenus  d’une  femme,  tuberculeuse,  couchée  au  n°  13  de 
la  salle  Piorry  et  qui  avait  été  atteinte  de  vomissements  très  pénibles  que 
nous  avons  rattachés  à  une  compression,  une  irritation  du  pneumogastrique 
par  les  ganglions  lymphatiques  malades,  et  traités  en  conséquence. 

Les  vomissements  ont  rapidement  cessé  sous  l’influence  du  traitement, 
mais  la  diarrhée  s’est  établie  avec  une  fréquence  modérée  et  sans  être 
accompagnée  de  douleurs.  11  est  facile  d’expliquer  son  apparition.  Les  ali- 

son  père.  Lorsque  celui-ci  était  encore  très  jeune,  il  fut  appelé  en  consultation  avec  le 
médecin  de  la  famille  auprès  d’un  gentleman  de  grande  distinction  dans  le  Shropshire. 
Le  vieux  médecin  dit  à  la  femme  du  patient  que  la  maladie  était  de  telle  nature  qu’elle 
devait  se  terminer  par  la  mort,  fatalement.  Le  docteur  Darwin  émit  une  opinion  diffé¬ 
rente,  et  soutint  que  le  malade  devait  guérir.  Cependant  il  mourut.  L’autopsie  démontra 
que  le  jeune  médecin  s’était  absolument  trompé,  et  il  reconnut  son  erreur.  Naturelle¬ 
ment,  il  ne  s’attendait  pas  à  être  jamais  consulté  de  nouveau  dans  cette  famille  ;  mais, 
quelques  mois  plus  tard,  la  veuve  le  fit  demander,  ayant  congédié  le  vieux  médecin  de 
la  famille.  Très  surpris,  le  jeune  Darwin  demanda  à  un  ami  de  la  veuve  de  savoir  com¬ 
ment  il  se  faisait  qu’on  l’eût  consulté.  La  veuve  répondit  à  son  ami  qu’elle  ne  voulait 
jamais  revoir  Todieux  vieux  docteur  qui  avait  dit  tout  d’abord  que  son  mari  mourrait, 
tandis  que  le  docteur  Darwin  avait  toujours  soutenu  qu’il  guérirait. 

L’empereur  allemand  actuel  a,  comme  on  le  sait,  le  bras  droit  plus  court  que  l’autre 
(c  est  peut-être  pour  cette  raison  qu’il  tient  tant  à  conserver  le  bras  droit  de  son  grand- 
père,  le  prince  de  Bismarck).  Cet  état  du  membre,  dû  à  un  raccourcissement  de  l’hu¬ 
mérus,  est-il  congénital  ou  accidentel?  That  is  the  question! 

On  raconte  à  ce  sujet  que,  lorsque  l’époque  de  sa  naissance  fut  proche,  la  reinè  d’An¬ 
gleterre  envoya  de  Londres  deux  médecins  pour  assister  sa  fille  dans  son  accouchement. 
Le  moment  venu,  ces  messieurs  trouvèrent  nécessaire  de  pratiquer  la  version ,  mais 


L’UNION  MÉDICALE 


495 


ments  ingérés  étaient  rejetés  en  grande  partie  par  les  vomissements 
et  passaient  en  très  petite  quantité  dans  l’intestin;  au  contraire,  la  diges¬ 
tion  ayant  recommencé  à  se  faire,  ils  ont,  par  leur  abondance  relative,  irrité 
le  tube  intestinal  et  la  diarrhée  s’est  produite. 

Ce  n’est  pas  là  la  seule  cause  de  la  diarrhée  des  tuberculeux  qui  dépend 
de  conditions  pathogéniques  très  diverses. 

Nous  avons  vu  que  les  vomissements  étaient  de  trois  sortes  et  relevaient 
soit  de  la  dyspepsie  simple,  soit  d’une  inflammation  spéciale,  gastrite  des 
tuberculeux,  soit  d’un  trouble  de  l’innervation  gastrique.  Trois  états  de 
l’estomac  correspondent  à  ces  trois  catégories  :  dans  la  première,  il  n’y  a 
pas  de  lésion;  dans  la  seconde,  il  s’agit  d’une  inflammation  spéciale,  accom¬ 
pagnée  quelquefois  de  petites  ulcérations,  les  tubercules  étant  très  rares; 
enfin,  dans  la  troisième,  l’estomac  est  sain,  mais  on  trouve  sur  le  trajet  des 
pneumogastriques  des  causes  d’irritation  ou  d’excitation. 

Pour  l’intestin,  on  peut  faire  une  division  analogue  qui  différera  cepen¬ 
dant  beaucoup  de  celle  établie  pour  les  troubles  de  l’estomac:  si,  en  effet, 
on  peut  avoir  de  l’entérite  simple,  des  lésions  tuberculeuses  et  enfin,  dans 
certains  cas,  des  excitations  nerveuses  prépondérantes,  ce  qui  dans  l’esto¬ 
mac  est  l’exception  devient  ici  la  règle,  ce  qui  dans  l’intestin  est  la  règle 
est  dans  l’estomac  l’exception.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  quand  la 
maladie  est  assez  avancée ,  on  trouve  dans  l’intestin  des  lésions  tubercu¬ 
leuses.  Tous  les  observateurs  ont  noté  cette  fréquence,  et  le  docteur  Girode 
est  revenu  sur  ce  point  l’année  dernière  :  il  a  examiné  29  cadavres  de  tuber¬ 
culeux  et  a  trouvé  25  fois  des  lésions  manifestement  tuberculeuses  ;  leur 
absence  est  donc  une  grande  exception. 

Lorsque  la  rnaladie  est  avancée,  il  y  a  à  la  fois  des  lésions  communes  et 
des  lésions  tuberculeuses,  et  la  part  qu’il  faut  leur  accorder  respectivement 
est  très  difficile  à  établir  durant  la  vie.  On  voit  apparaître  d’abord  des 
troubles  dyspeptiques  qui  prennent  peu  à  peu  .  plus  dhmportance,  puis 
ensuite  de  la  diarrhée  et  des  coliques.  Cette  diarrhée  apparaît  à  une  époque 
très  variable  selon  les  cas;  chez  tel  malade,  elle  manquera  jusqu’au  der- 


toules  les  tentatives  qu’ils  firent  dans  ce  but  restèrent  infructueuses.  Le  professeur  Martin 
(l’ancien)  fut  alors  appelé,  mais  refusa  de  venir,  disant  que  puisqu’on  ne  l’avait  pas 
considéré  comme  assez  compétent  pour  accoucher  la  princesse,  il  préférait  ne  pas  se 
rencontrer  en  consultation  avec  les  médecins  étrangers,  il  fallut  un  ordre  direct  du  roi 
pour  forcer  Martin  à  se  rendre  auprès  de  la  patiente.  Il  vint  donc  enfin,  fit  ia  version  ; 
délivra  la  princesse  d’un  enfant  vivant,  remit  celui-ci  aux  mains  des  autres  assistants, 
et  quitta  la  chambre  comme  il  y  était  entré,  sans  dire  un  mot  aux  autres  médecins. 
Trois  ou  quatre  jours  après,  les  médecins  de  Londres  trouvèrent  le  bras  de  l’enfant  cassé 
immédiatement  au-dessous  de  l’épaule.  Cet  accident  fut-il  causé  par  les.  tentatives, 
infructueuses  des  médecins  anglais  ou  par  l’unique  et  heureuse  tentative  de  Martin, 
c’est  ce  qu’on  ne  peut  savoir,  mais  le  prince,  tout  au  moins,  est  d’avis  qu’il  se  serait 
beaucoup  mieux  trouvé  si  sa  grand’mère  et  ses  médecins  ne  s’étaient  pas  occupés 
de  lui. 

Un  ancien  assistant  du  professeur  Edouard  Martin,  le  docteur  B.  Scharlau,  a  rapporté 
les  choses  d’une  autre  façon,  qu’il  tient  de  Martin  lui-même.  Celui-ci  a  raconté  que  le 
hras  du  prince  n’avait  pas  été  cassé,  mais  qu’il  était  né  avec, une  atrophie  congénitale  de 
ce  membre.  Lorsque  la  princesse  Victoria'  fut  sur  le  point  d’accoucher,  on  résolut 
de  prendre  comme  accoucheur  Martin ,  qui  venait  d’arriver  à  Berlin  pour  occuper  la 
chaire  vacante  par  la  mort  de  Dieterich  Wilhelm  Heinrich  Busch.  En  outre,  on  prit  comme 
sage-femme  Kalharine  Stahl,  et  son  médecin  ordinaire,  le  docteur  Wegner,, qui  occupe 
encore  la  même  situation,  devait  aussi  l’assister.  Lorsque  le  travail  commença,  la  sage- 
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nier  jour;  chez  tel  autre,  elle  s’établira  dès  le  début  de  la  maladie,  quand 
une  auscultation  même  des  plus  attentives  ne  permettra  de  rien  découvrir 
au  sommet. 

Parfois  elle  précède  même  la  toux,  et  de  même  qu’il  y  a  une  dyspepsie 
gastrique  qui  précède  la  tuberculose  ou  y  prédispose,  de  même  il  y  a  une 
dyspepsie  intestinale  qui  peut  avoir  les  mêmes  suites.  Dans  quelle  mesure 
la  tuberculose  prend-elle  part  à  ces  désordres  du  début?  Il  est  impos¬ 
sible  de  le  dire.  Cependant,  comme  toute  irritation  locale  prédispose  à  son 
envahissement,  cette  entérite  a  une  certaine  importance.  C’est  ainsi  que, 
dans  certains  cas,  on  voit  les  tubercules  se  développer  à  la  suite  de, lésions 
locales  de  l’intestin,  sur  le  collet  d’une  hernie,  par  exemple,  qui,  étant  l’en¬ 
droit  le  plus  serré  du  sac,  devient  le  siège  d’une  éruption  confluente  de 
tubercules. 

Les  symptômes,  au  début  de  la  maladie,  se  bornent  à  une  augmentation 
dans  la  fréquence  des  selles  qui  deviennent  plus  molles  et  sont  au  nombre 
de  deux  ou  trois  par  jour;  il  n’y  a  pas  de  douleurs.  Souvent,  pendant  quel¬ 
que  temps,  tout  revient  à  l’état  normal  sous  l’influence  du  traitement 
ou  même  de  la  simple  hygiène;  mais,  à  un  moment  donné,  la  diarrhée 
devient  permanente  et  alors  ce  ne  sont  plus  seulement  des  garde-robes 
plus  liquides  que  l’on  observe,  mais  elles  contiennent  des  éléments  anor¬ 
maux,  des  mucosités  intestinales  assez  abondantes  pour  être  facilement 
reconnaissables.  On  les  constate  surtout  quand  la  lésion  s’étend  au  côlon, 
car  alors  elles  ne  sont  pas  mélangées  aux  matières  fécales,  mais  les 
recouvrent.  Quelquefois  le  sang  apparaît;  il  est  généralement  peu  abon¬ 
dant  et  provient  d’hémorrhagies  intestinales  que  l’on  a  vues,  dans  des 
cas  rares ,  entraîner  la  mort  des  malades.  Le  plus  souvent ,  les  selles 
ont  une  couleur  foncée  ;  enfin ,  dans  certaines  conditions ,  elles  ont  une 
odeur  fétide,  spéciale,  particulière,  par-  fermentation  putride.  Les  douleurs 
abdominales  s’exagèrent,,  le  ventre  devient  sensible  et  il  y  a,  chez  quel¬ 
ques  malades,  des  coliques  violentes  et  de  véritables  phénomènes  dysenté- 
piformes  accompagnés  d’un  ténesme  des  plus  pénibles  à  chaque  garde- 


femme,  après  examen,  annonça  une  présentation  de  l’occiput,  diagnostic  qui  fut  con¬ 
firmé  par  le  docteur  Wegner;  mais,  au  lieu  de  prévenir  aussitôt  Martin,  on  attendit, 
probablement  afin  de  ne  pas  partager  avec  un  autre  l’honneur  (et  peut-être  aussi 
le  profit)  d’avoir  délivré  la  princesse;  mais  comme  le  travail  n’avançait  pas,  et  que  la 
poche  des  eaux  était  rompue  depuis  quelque  temps,  on  envoya  chercher  Martin.  Il 
trouva  une  présentation  du  bregma  et  tenta  la  délivrance,  qui  fut  extrêmement  difficile. 
Mais,  malgré  son  succès,  Martin  ne  fut  pas  appelé  aux  autres  accouchements.  Ceux-ci 
furent  pratiqués  par  le  médecin  anglais  de  la  reine  Victoria  et  la  même  sage-femme 
allemande.  Le  bruit  courut  à  Berlin  que  Martin  avait  cassé  le  bras  gauche  de  l’enfant, 
et  qu’il  ne  s’en  était  pas  aperçu  ou  n’en  avait  pas  tenu  compte,  pensant  que  la  fracture 
guérirait  seule.  C’est  pour  cette  raison  qu’on  l’avait  évincé. 

Quant  à  la  «  surdité  héréditaire  *,  c’est  un  fait  bien  connu  que  l’empereur  Guillaume  II 
a  contracté  une  otite  moyenne  à  la  suite  d’une  rougeole,  il  y  a  trois  ans.  Il  est  très  pro¬ 
bable  que  la  constitution  scrofuleuse  des  familles  régnantes  d’Allemagne,  de  Russie  et 
d’Angleterre,  d’où  procède  l’empereur  actuel,  est  une  prédisposition  très  puissante  à  cette 
complication  de  la  rougeole. 

Le  fait  précédent  montre  qu’on  en  use  avec  un  certain  sans-gêne  avec  les  médecins 
dans  les  hautes  régions  de  la  société  berlinoise.  Ce  n’est  pas  le  seul  exemple  de  ce 
genre,  si  l’on  en  croit  une  autre  anecdote  relative  aux  rapports  du  prince  de  Bismarck 
et  de  son  médecin. 
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robe  et  même  dans  leur  intervalle.  Dans  ce  cas,  les  lésions  s’étendent  au 
rectum. 

Chez  d’autres  malades,  elles  prédominent  au  cæcum  et  on  a  lès  accidents 
de  la  typhlite  qui  apparaissent  parfois  tout  au  début.  La  typhlite  récidive 
alors  avec  la  plus  grande  facilité,  avec  entêtement,  pour  ainsi  dire,  et  quand 
le  patient  s’amaigrit,  s’affaiblit,  se  cachectise,  on  doit  penser  à  la  tubercu¬ 
lose  même  quand  le  poumon  est  intact. 

Comme  complication,  on  peut  citer  la  formation  d’abcès  qui  viennent 
s’ouvrir  à  l’aine,  à  l’ombilic,  dans  une  région  quelconque  et  sont  précédés 
par  de  petits  foyers  de  péritonite  circonscrite.  Ou  bien  l’abcès  ne  contient 
que  du  pus,  ou  bien  ce  dernier  est  mélangé  de  matières  fécales  et  il  s’éta¬ 
blit  une  fistule. 

La  diarrhée  chez  les  tuberculeux  a  une  grande  gravité.  Elle  entrave  l’ali¬ 
mentation,  contribue  pour  une  grande  part  à  l’affaiblissement  des  malades 
et  est  aussi  à  redouter  que  les  vomissements. 

Les  lésions  de  l’entérite  des  tuberculeux  sont  variables  et,  chez  tous  les 
sujets  que  l’on  observe,  on  trouve  des  lésions  complexes.  Il  peut  y  avoir 
purement  et  simplement  de  l’inflammation  avec  épaississement,  tuméfac¬ 
tion  de  la  muqueuse  ou,  au  contraire,  amincissement  qui  rend  alors  l’intes¬ 
tin- presque  transparent.  Généralement,  l’épaississement  domine.  Parfois, 
il  y  a  de  la  pigmentation  anormale  qui  peut  s’étendre  jusque  sous  le  péri¬ 
toine,  mais  prédomine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  En  regardant 
l’intestin  par  sa  surface  péritonéale,  on  voit  les  lymphatiques  tuméfiés 
allant  à  des  ganglions  gros  et  ramollis.  Sur  la  muqueuse,  les  villosités  sont 
épaissies,  tuméfiées,  rarement  atrophiées;  il  y  a  une  infiltration  considé¬ 
rable  de  cellules  lymphoïdes.  L’épithélium  se  tuméfie,  tombe  et  ne  se 
renouvelle  pas  ou  se  renouvelle  mal,  ce  qui,  comme  nous  le  verrons  tout  à 
l’heure,  semble  avoir  une  grande  importance.  Les  glandes  en  tubes  sont 
altérées,  leurs  cellules  tuméfiées  tombent  dans  la  cavité  et  en  remplissent 
le  tube  qui  se  dilate  inégalement.  Quelquefois,  il  y  a  des  sortes  de  bour¬ 
geonnements  à  l’extrémité  des  culs-de-sac  et  les  glandes  qui  sont  simples 


A  la  première  visite  que  M.  le  docteur  Schweninger  fit  au  chancelier,  l’entretien  com¬ 
mença  avec  grâce  et  cordialité.  Mais  le  médecin  devient  pressant,  questionneur* 
Bismarck,  trouvant  que  le  médecin  lui  en  demande  trop,  s’impatiente  et  éclate  tout 
k  coup  : 

—  Ah  çà!  avez-vous  bientôt  fini  de  m’interroger?  Cela  commence  à  m’agacer,  toutes 
ces  questions  dont  on  ne  voit  pas  le  bout  ! 

—  Ce  sera  comme  il  vous  plaira,  Monseigneur.  Mais  je  dois  vous  prévenir  que,  si  vous 
voulez  être  guéri  sans  répondre  à  des  questions,  vous  ferez  bien  mieux  de  vous  adresser 
à  un  vétérinaire  ;  ces  sortes  de  gens-là  ont  l’habitude  de  guérir  leurs  malades  sans  les 
questionner. 

A  ces  mots,  le  chancelier  tressaute  sur  sa  chaise,  lançant  à  son  interlocuteur  des 
regards  furieux.  Comme  disait  Schweninger  ;  «  Si  ses  yeux  avaient  été  des  pistolets, 
j’aurais  été  tué  raide.  »  Mais  le  médecin,  qui  savait  à  quoi  s’en  tenir,  ne  broncha  pas;  il 
soutint  d’un  œil  calme  les  regards  furibonds  de  Bismarck,  qui  se  calma  peu  à  peu  et,  se 
rasseyant,  lui  dit  de  son  ton  le  plus  tranquille 

—  Eh  bien!  questionnez-moi,  puisqu’il  le  faut,  mais  lâchez  de  faire  vite.  J’ose  espé¬ 
rer,  d’ailleurs,  que  votre  talent  en  médecine  sera  aussi  remarquable  que  la  grossièreté 
dont  vous  venez  de  faire  preuve  à  mon  égard. 

Les  déductions  fallacieuses  qu’on  peut  tirer  de  l’examen  des  statistiques  sont  bien 
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deviennent  composées.  Cela  va  si  loin  parfois  qu’il  se  forme  de  véritables 
adénomes.  Les  follicules  clos  sont  toujours  pris  et  profondément  atteints. 
Isolés,  ils  forment  de  petites  saillies  que  l’on  a  décrites  sous  le  nom  de 
psorentérie;  agminés,  ils  se  présentent  sous  la  forme  de  plaques  épaisses 
tuméfiées  par  la  multiplication  des  éléments  lymphoïdes;  ces  éléments 
serrés^  tassés  les  uns  contre  les  autres,  se  gênent  mutuellement,  gênent  la 
circulation  et  finissent  par  être  atteints  de  nécrobiose;  alors,  ou  bien  il  y  a 
une  sorte  de  petit  abcès  qui  s’évacue  au  dehors,  ou  bien  un  ramollissement 
caséeux  non  tuberculeux. 

A  côté  de  ces  lésions  s’en  développent  de  plus  spéciales,  des  spécifiques, 
des  tuberculeuses.  L’envahissement  prédomine  sur  les  follicules  clos.  Il  y 
prédomine  tellement  que  l’on  a  dit  que  les  tubercules  n’existaient  que  là, 
opinion  reconnue  aujourd’hui  trop  exclusive.  Cette  élection  explique  pour¬ 
quoi  les  lésions  spécifiques  se  rencontrent  dans  l’intestin  et  sont  bien  plus 
rares  dans  l’estomac,  où  le  système  lymphoïde  est  beaucoup  moins  déve¬ 
loppé.  On  rencontre  encore  les  tubercules  à  la  base  des  villosités  qui  sont 
englobées,  soulevées,  déformées  et  enfin  détruites.  Les  glandes  de  Lieber- 
kuhn  peuvent  aussi  être  envahies. 

De  même  que  partout,  le  tubercule  évolue  dans  l’intestin  selon  son  mode 
propre.  Il  se  caséifie,  se  ramollit,  la  muqueuse  se  perfore  et  le  produit 
caséeux  est  évacué  au  dehors  en  laissant  une  ulcération.  Les  choses  se 
passent  ainsi  dans  les  glandes  isolées.  Dans  les  agminées,  les  tubercules 
se  réunissent  les  uns  aux  autres  et  il  se  forme  de  grandes  ulcérations;  elles 
sont  généralement  plusieurs  sur  chaque  plaque  de  Payer  et  donnent 
à  leur  niveau  une  forme  aréolaire  à  la  surface  de  la  muqueuse.  Autour,  il  y 
a  un  certain  degré  d’épaississement  par  infiltration  simple  et  tuberculeuse; 
les  parties  épaissies  se  détachent  des  parties  profondes  par  décollement,  ce 
qui  constitue  un  caractère  anatomique  un  peu  particulier. 

Au  fond  des  ulcérations  se  trouvent  des  inégalités  dues  à  des  produits 
tuberculeux.  Elles  s’approfondissent  peu  à  peu  jusqu’à  la  musculeuse  qui 
ne  les  arrête  que  momentanément  et  enfin  arrivent  au  péritoine,  où  elles 


démontrées  par  certaines  remarques  publiées  récemment  sur  l’influence  de  la  fumée  de 
tabac  sur  la  dipbthérie. 

Les  autorités  municipales  de  Vienne  ont  montré  à  l’aide  de  la  statistique  que  dans  les 
trois  dernières  années  le  nombre  des  femmes  atteintes  par  la  dipbthérie  était  trois  fois 
plus  grand  que  celui  des  adultes  mâles,  et,  partant  de  là,  on  en  a  conclu  que  la  fumée 
de  tabac  était  dans  une  très  large  mesure,  un  prophylactique  contre  la  dipbthérie.  L’usage 
du  tabac  n’est  ni  la  seule  ni  la  plus  importante  différence.  Il  est  évident  que  les  mères 
passent  plus  de  temps  avec  leurs  enfants  et  qu’elles  sont  spécialement  exposées  à  l’in- 
ection  pendant  l’allaitement  d’un  enfant  malade.  Il  est  non  moins  clair  que,  en  général, 
les  occupations  de  la  femme  la  tiennent  plus  strictement  confinée  dans  des  maisons 
peut-être  insalubres,  tandis  que  l’homme  les  quitte  ordinairement  pour  travailler  dans 
des  manufactures  ou  en  plein  air.  L’influence  probable  de  ces  conditions  doit  être  élu¬ 
cidée  avant  qu’on  puisse  ajouter  foi  à  l’action  prophylactique  du  tabac,  fondée  plutôt 
sur  la  statistique  que  sur  l’expérimentation. 


L’édification  de  la  tour  Eiffel,  qui  touche  à  sa  fin,  a  fait  naître  dans  quelques  cer¬ 
veaux  un  curieux  projet,  celui  de  la  faire, servir  au  traitement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  par  la  méthode  des  hautes  altitudes. 

11  est  certain  que  la  grande  élévation  de  la  tour  placera  sa  région  supérieure  dans  un 
air  beaucoup  plus  pur  qu’à  sa  base;  on  suppose  qu’il  sera  assez  raréfié  pour  servir  aux 
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s’arrêtent  pendant  longtemps.  Quand  on  regarde  l’intestin  à  leur  niveau 
par  l’extérieur,  on  voit  alors  une  tache  brune,  entourée  de  cordons  blancs, 
gagnant  le  bord  adhérent;  ces  cordons  sont  formés  par  les  lymphatiques 
qui  souvent  contiennent  de  la  substance  tuberculeuse.  La  perforation  dans 
la  grande  cavité  séreuse  est  rare  par  suite  de  la  marche  lente  des  lésions, 
d’où  production  d’inflammations  et  d’adhérences.  Quand  il  y  a  perforation, 
elle  se  fait  d’anse  à  anse;  si  ce  sont  des  segments  rapprochés  de  l’iléon  qui 
communiquent,  le  fait  n’a  que  peu  d’importance  et  n’influe  pas  sur  l’issue 
de  la  maladie;  si,  au  contraire,  ce  sont  deux  segments  éloignés  du  tube 
intestinal  qu-:  entrent  en  rapport,  il  s’agit  d’une  vraie  complication,  car  les 
aliments  ne  restent  plus  assez  longtemps  dans  le  tube  digestif  et  l'absorp¬ 
tion  en  est  encore  ralentie  d’autant. 

Les  diverses  lésions  que  je  viens  de  vous  décrire  se  répartissent  très 
inégalement.  L’iléon  est  la  partie  de  l’intestin  la  plus  fréquemment  atteinte, 
surtout  vers  sa  fin,  le  maximum  des  altérations  se  trouvant  sur  la  valvule 
de  Bauhin  elle-même.  Dans  le  côlon,  les  lésions  sont  moins  constantes 
et  sont  d’autant  plus  rares  que  l’on  se  rapproche  davantage  du  rectum. 
D’autres  fois  la  tuberculose,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  prédomine  au  niveau  du 
cæcum.  Le  gros  intestin  est  souvent  inflammé  un  peu  partout  et  présente 
alors  des  exsudats  membraneux  que  les  Allemands  ont  appelés  diph- 
téritiques. 

D’une  façon  générale,  les  ulcérations  sont  transversales  à  l’axe  de  l’in¬ 
testin  parce  qu’elles  suivent  les  voies  lymphatiques.  Quand  la  prolifération 
tuberculeuse  ne  va  pas  trop  vite,  il  se  produit  une  transformation  fibreuse 
et  une  cicatrice.  La  guérison  de  la  maladie  est  très  difficile  à  obtenir,  mais 
celle  de  la  lésion  est  possible,  et  on  pourrait  répéter  l’expression  de  Vir¬ 
chow  à  propos  du  cancer  qui,  dit-il,  tend  naturellement  à  la  guérison.  En 
fait,  il  y  a  guérison  sur  place,  mais  propagation  au  loin  et  il  en  est  de 
même  pour  la  tuberculose  de  l’intestin.  Quand  la  cicatrisation  se  fait,  le 
tissu  conjonctif  se  rétracte,  et  il  se  forme  ainsi  des  rétrécissements  qui 
peuvent  devenir  graves  et  donner  lieu  à  des  accidents  d’obstruction.  Quand 


mê-Ties  usages  que  dans  :les  stations  de  montagnes.  Davos  par  exemple,  et  que  la  mode 
viendra  bientôt  de  faire  une  cure  de  tour  Eiffel. 

Il  est  à  craindre  cependant  que  les  malades  ne  consentent  pas  à  séjourner  en  haut  de 
la  tour,  quand  même  le  constructeur  leur  procurerait  tout  le  confortable  que  leur  état 
pourrait  nécessiter;  sans  doute,  ils  ne  se  plaindraient  pas  trop  dans  la  journée,  mais  la 
nuit  il  .est  très  probable  que  les  sifflements  du  vent  ne  leur  permettraient  guère  de 
dormir.  Cependant,  en  dépit  des  obstacles  qu’on  peut  prévoir  à  la  réalisation  de  ce 
projet,  on  dit  que  M.  Eiffel  est  sur  le  point  d’essayer  sur  lui-méme  l’effet  de  l’air  raréfié 
en  demeurant  pendant  un  certain  temps  dans  la  chambre  supérieure  de  sa  tour.  L’expé¬ 
rience,  si  elle  a  lieu,  sera  certainement  suivie  avec  le  plus  grand  intérêt. 


Lyon  médical  mentionne  un  certain  nombre  de  remèdes  centre  la  stérilité,  qui,  pour 
«  douteux  qu’ils  soient,  n’en  présentent  pas  moins  un  certain  intérêt. 

Dans  les  environs  de  Brest  il  existait  encore,  en  1820,  une  chapelle  dont  le  saint,  — 
saint  Guignolet,  —  guérissait  la  stérilité. 

La  statue  de  ce  saint  était  ornée  des  attributs  caractéristiques  d’un  Priape  païen!!! 

Les  femmes  stériles  ou  qui  croyaient  l’être  s’en  allaient  racler  la  verge  à  saint  Gui¬ 
gnolet,  —  devenu  un  Priape  chrétien,  —  faisaient  infuser  cette  poudre  dans  de  l’eau 
prise  dans  une  fontaine  voisine,  et  avalaient  le  tout  ! 

Elles  étaient  sûtes  après  d’avoir  des  enfants. 
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les  ulcérations  ont  porté  sur  les  valvules  conniventes,  ces  dernières  for¬ 
ment  des  rétrécissements  valvulaires  qui  sont  alors  séparés  par  des  dila¬ 
tations  ampullaires. 

Il  est  vrai  que  ce  sont  là  des  curiosités  anatomiques.  Du  reste,  les  rétré¬ 
cissements  se  voient  surtout  dans  l’intestin  grêle  où  ils  sont  moins  graves, 
les  aliments  étant  liquides  dans  cette  partie  du  tube  intestinal. 

Les  bacilles  sont  difficiles  à  constater  dans  les  lésions  tuberculeuses  de 
l’intestin.  Néanmoins  ils  y  existent,  surtout  dans  lesfollicules  çlos,  et  Girode 
les  a  rencontrés  vingt-cinq  fôis  sur  vingt-neuf  cas.  On  a  dit  qu’ils  ne  se  ren¬ 
contraient  dans  les  follicules  que  quand  le  revêtement  épithélial  i  était 
détruit;  autrement  il  n’y  a  que  des  lésions  communes.  Il  en  résulterait  que 
l’antérite  préexiste  aux  bacilles. 

L’entérite  tuberculeuse  se  produit  de  façons  diverses.  L’intestin  peut  être 
pris  en  même  temps  que  tous  les  organes  dans  la  tuberculose  généralisée  ; 
mais,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  n’en  est  point  ainsi,  l’infection 
se  produit  par  inoculation  locale.  Quand  on  donne  à  manger  à  un  animal 
des  matières  tuberculeuses,  il  devient  tuberculeux  et  les  lésions  prédo¬ 
minent  dans  l’intestin.  Même  quand  Tintroduction  est  longtemps  continuée, 
cela  ne  se  voit  environ  que  dans  21  p.  100  des  cas.  C’est  ainsi  que  l’on  peut 
expliquer  l’antérite  tuberculeuse  par  la  déglutition  des  crachats.  Il  est  donc 
de  toute  nécessité  que  les  phthisiques  évitent  de  dégluter  les  produits  de 
leur  expectoration.  Gela  est  impossible  à  obtenir  chez  l’enfant,  et  telle  est 
sans  doute  la  cause  de  la  fréquence,  à  cet  âge,  de  la  tuberculose  de  l’in¬ 
testin. 

Le  traitement  de  l’entérite  des  phthisiques  est  prophylactique  et  sympto¬ 
matique. 

Il  faut,  je  viens  de  vous  le  dire,  faire  l’éducation  des  malades  pour  les 
empêcher  d’avaler  leurs  crachats.  Ces  derniers  doivent  être  reçus  dans  un 
crachoir  humide  qui  est  nettoyé  par  un  lavage  à  l’eau  bouillante.  N’oubliez 
pas  qu’il  est  très  dangereux  de  laisser  les  produits  de  l’expectoration  se 
dessécher  à  l’air  libre. 


Plus  d’une  fois,  dans  mes  voyages,  j’ai  suivi  des  pèlerinages  : 

Quand  j’étais  jeune,  je  préférais  ceux  qui  avaient  pour  but  de  combattre  la  stérilité; 
j’ai  pu  constater  que,  si  les  vœux  des  pèlerins  étaient  exaucés...  neuf  mois  après,  le  saint 
qu’on  allait  invoquer  n’y  était  pour  rien. 

Comme  je  préfère  à  saint  Guignolet,  la  chapelle  de  Saint-Basle  (près  Ligneville,  canton 
de  Vittel).  Il  y  a  là  une  pierre  inconnue;  si  on  a  la  chance  de  marcher  dessus,  on  est 
sûr  de  voir  la  stérilité  disparaître. 

Il  n’y  a  que  saint  Guignolet  qui  ait  ce  privilège  de  se  voir  gratter  par  les  femmes  à 
l’endroit  que  vous  savez... 

Saint  Greluchon,  aux  environs  de  Romorantin,  saint  Pousse-Gui,  dans  les  Vosges,  plu¬ 
sieurs  autres  encore  en  France,  bénéficient  aussi  de  leur  bonne  réputation. 

J’ai  moi-même  ouï  dire  qu’aux  environs  de  Poitiers,  il  existe  une  pierre  (par  exemple, 
je  ne  sais  à  quel  saint  elle  est  vouée)  qui  possède  également  de  puissantes  propriétés 
créatrices.  Elle  est  percée  d’un  trou  dans  lequel  les  femmes  qui  désirent  devenir  fécondes 
enfoncent  le  doigt. 

Un  jour,  une  d’entre  elles,  désireuse  au  plus  haut  degré  de  niettre  fin  à  sa  stérilité,  y 
plongea  les  deux  mains.  A  partir  de  ce  moment,  elle  eut  régulièrement,  chaque  année, 
bon  gré  mal  gré,  un  enfant.  Après  le  dixième,  la  fécondité  cessa.  Elle  eut  autant  d’en- 
ants  qu’elle  avait  de  doigts  aux  deux  mains. 

Doutez,  après  cela,  des  propriétés  de  cette  pierre  magique! 


SZUPLIBSIUE. 
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On  doit  éviter  de  prendre  des  aliments  où  peuvent  se  trouver  des  bacilles. 
C’est  le  lait  qui  est  surtout  à  éviter  et  on  peut  éloigner  tout  danger  en  le 
faisant  bouillir. 

Le  traitement  médical  est  difficile,  pénible,  surtout  quand  la  diarrhée 
devient  colliquative.  Au  début,  on  recourra  surtout  aux  prescriptions  hygié¬ 
niques,  et  en  choisissant  judicieusement  les  aliments  on  évitera  de  fati¬ 
guer  l’estomac  des  malades.  Bien  que  la  suralimentation  donne  quelquefois 
des  succès,  elle  ne  réussit,  évidemment,  que  quand  les  substances  alimen¬ 
taires  sont  absorbées,  il  faut  donc  éviter  les  excès  de  nourriture.  On  doit 
mesurer  la  capacité  digestive  de  chaque  malade  et  rechercher  de  même, 
pour  chacun  d’eux,  les  aliments  qui  conviennent  le  mieux.  Une  mastica¬ 
tion  suffisante  est  très  nécessaire,  et  on  ne  saurait  trop  le  répéter  car,  si 
tout  le  monde  le  sait,  tout  le  monde  l’oublie.  D’une  manière  générale,  on 
évitera  les  aliments  qui  contiennent  une  grande  quantité  dé  fibres  et  on 
choisira  surtout  les  purées  et  les  féculents. 

Quand  tout  cela  ne  suffit  pas,  il  faut  chercher  à  arrêter .  la  diarrhée  par 
des  moyens  artificiels.  La  pancréatine  peut  être  très  utile  pour  ajder  la 
digestion,  etj’airptiré  souvent  un  grand  bénéfice  de  son  emploi;  de  très 
petites  quantités  suffisent,  car  il  semble  qu’il  s’agisse  d’une  sorte  de  mise 
en  train  de  l’acte  digestif.  On  peut  y  joindre  l’usage  des  amers. 

En  tête  des  agents  médicamenteux  proprement  dits  se  place  le  tannin.  Le 
seul  inconvénient  de  son  emploi  est  qu’il  irrite  un  peu  l’estomâc;  de  plus, 
il  a  quelquefois  un  goût  détestable.  Le  goût  spécial  manque  dans  le  tannin 
à  l’alcool  que  l’on  doit  employer  exclusivement  et  en  solûtion  assez  étendue, 
2  p.  100.  Une  cuillerée  à  café  de  cette  solution  contient  0,10.  de  tannin.  Il 
faut  atteindre  par  jour  50  centig.,  1  gramme  et  quelquefois  plus.  Le  mieux 
est  de  donner  ce  médicament  en  plusieurs  fois  dans  de  la  tisane  de  fleurs 
d’oranger  qui  masque  le  mieux  le  goût. 

Mais  les  malades  se  fatiguent  vite  quand  le  succès  h’est  pas  immé¬ 
diat,  aussi  emploiera-t-on  comme  succédanés  le  cachou,  le  ratanhia,  le 
kino,  etc.  . 

Quand  l’acidité  de  l’estomac  est  exagérée,  l’eau  de  chaux  est  fort  utile  à 
la  dose  de  100,  150,  200  grammes  par  jour. 

Un  agent  pour  ainsi  dire  indispensable  est  l’opium,  le  roi  des  sédatifs.  Il 
calme  l’irritation,  modère  les  flux  et  fait  disparaître  la  douleur.  Quand  on 
le  donne  par  le  rectum,  on  choisira  le  laudanum.  Quand  on  le  donne  par 
l'estomac,  il  vaut  mieux  recourir  à  une  des  vieilles  préparations  :  la  thé¬ 
riaque,  le  diascordium.  Les  anciens  thérapeutes  pensaient  évidemment 
que  chacune  des  substances  qui  entrent  dans  la'  préparation  complexe 
gardait  son  action  propre  et  que  l’économie  choisissait  ce  dont  elle  avait 
besoin.  Mais  la  thériaque  sé  compose  de  substances  ligneuses  en  poudre  et 
d’opium,  et  ce  dernier  est  seul  actif;  1  gramme  de  thériaque  équivaut  à  peu 
près  à  1  centig.  d’extrait  d’opium.  On  en  obtient  de  meilleurs  effets  que  du 
laudanum,  et  cela  tient  à  ce  que,  tandis  que  ce  dernier  est  absorbé  dans 
l’estomac,  l’opium  de  la  thériaque  est  pour  ainsi  dire  incorporé  aux  pou¬ 
dres  inertes  auquelles  on  l’a  mélangé  et  agit  peu  à  peu  le  long  de  l’in¬ 
testin.  De  plus,  quand  on  emploie  le  laudanum,  il  se  développe  sou¬ 
vent  avant  qu’il  n’agisse  un  certain  degré  d’ébriété  narcotique  qui  est  à 
éviter. 

Le  diascordium  est  un  peu  plus  astringent»  On  le  donne  souvent  mé¬ 
langé  au  sous-nitrate  de  bismuth  qui  agit  par  absorption. 
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Enfin  quand  les  phénomènes  de  phlegmasie  dominent,  il  peut  être  utile 
de  recourir  aux  révulsifs  cutanés  :  badigeonnages  de  teinture  d’iode,  cata¬ 
plasmes  sinapisés  et  même  vésicatoires. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Des  kystes  dermoïdes  intra-crâniens.  —  M.  Lannelongüe  a  rapporté  une  observation 
qui  explique  la  pathogénie  tout  entière  de  ces  kystes  et  leur  point  de  départ  dans  le 
tégument  externe.  Cette  observation  démontre  que,  malgré  la  présence  d’une  épaisse 
couche  osseuse  entre  la  paroi  du  kyste  et  les  téguments,  ces  deux  parties  sont  réunies 
l’une  à  l’autre  par  un  faisceau  fibreux,  indice  de  l’enclavement  d’une  portion  de  la  peau 
du  crâne  pendant  la  vie  intra-utérine.  On  peut  donc  élargir  encore  la  proposition  de 
M.  Verneuil  et  poser  la  loi  suivante  :  «  Tout  kyste  dermoïde  émane  de  l’enclavement  ou 
de  la  persistance  de  l’ectoderme  provenant  d’une  fissure  embryonnaire.  » 

Il  reste  à  élucider  un  dernier  point  :  celui  qui  a  trait  au  siège  exclusif  de  ces  kystes 
dans  la  région  de  Tinion,  c’est-à-dire  dans  les  fosses  postérieures  du  crâne.  Tout  porte 
à  croire  qu’il  se  fait  un  pli  tégumentaire  dans  les  dépressions  qui  existent  normalement 
entre  les  vésicules  cérébrales.  Qu’un  pincement  de  l’ectoderme  se  produise  en  ce  point, 
et  rUot  enclavé,  qui  sera  le  futur  kyste,  se  trouvera  nécessairement  interposé  entre  le 
cerveau  antérieur  et  le  cerveau  postérieur.  La  flexion  prononcée  que  présente  le  cerveau 
de  l’enabryon  à  ce  niveau,  peut  contribuer  à  la  formation  du  pli  tégumentaire,  et  il 
n’est  pas  jusqu’au  développement  delà  tente  du  cervelet  qui  ne  puisse  entraîner  dans  la 
profondeur  les  parties  enclavées. 

En  résumé,  les  kystes  dermoïdes  intra-crâniens  ont  leur  siège  exclusif  dans  les  fosses 
cérébelleuses.  C’est  là  une  donnée  qui  peut  éclairer  le  diagnostic  clinique  et  qui  servira 
peut-être  un  jour  de  guide  dans  la  thérapeutique  chirurgicale  de  ces  tumeurs.  Le  seul 
traitement  rationnel,  en. effet,  est  la  trépanation  du  crâne  suivie  de  l’extirpation  de  ces 
kystes.  ' 

Sur  l'action  physiologique  de  Vexalgine  et  l’action  comparée  des  composés  aromatiques, 
par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Bardet.  —  Vexalgine  est  ï’orthométhylacétanilide.  A  la  dose 
de  0  gr.  40  à  0  gr.  75,  en  une  fois,  ou  de  0  gr.  80  à  1  gramme  en  deux  fois,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  ce'  corps  est  un  puissant  analgésique  qui  s’est  montré  dans  toutes 
les  névralgies,  même  celles  d’origine  viscérale,  supérieur  à  l’antipyrine,  puisque  les 
mêmes  effets  sont  obtenus  à  dose  plus  de  moitié  moindre.  De  plus,  jusqu’à  présent,  on 
n’a  pas  noté  dans  son  emploi  les  troubles  circulatoires  (rash,  cyanose,  etc.)  déjà  notés 
avec  l’antipyrine  et  l’acétanilide.  Ce  fait  paraît  dâ  à  ce  que  l’exalgine  est  avant  tout  un 
médicament  nervin  et  à  ce  que  son  action  antithermique  est  secondaire,  ce  qui  permet  de 
diminuer  les  doses. 

En  étudiant  l’ensemble  des  corps  delà  séTie  aromatique,  les  auteurs  sont  parvenus  à 
établir  une  loi  qui,  si  elle  est  confirmée  par  l’examen  de  nouveaux  corps,  permettrait 
de  fixer  l’action  de  ces  médicaments  en  fonction  de  leur  composition  chimique.  D’après 
cette  loi,  les  propriétés  communes  à  tous  ces  corps,  qui  sont  à  la  fois  antiseptiques, 
antithermiques  et  analgésiques,  s’établiraient  ainsi  : 

1“  L’antisepsie  est  la  dominante  des  dérivés  hydratés,  tels  que  phénol,  unphtol,  etc.; 

2“  L’antithermie  est  la  principale  propriété  des  dérivés  amidogénés  (kairitie,  thalline, 
acétanilide,  etc.); 

3“  Enfin  la  substitution  d’un  radical  hydrocarburé  de  la  série  grasse  e(  particulière¬ 
ment  du  méthyle  à  un  atome  d’hydrogène  des  corps  amidogénés  produit  une  nouvelle 
cl.isse  de  corps  qui  sont  surtout  analgésiques.  C’est  à  ce  dernier  groupe  qu’appartient 
Vexalgine  ou  orthométhylacétanihde. 
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FORMULAIRE 

Liniment  stimulant.  —  Moriin. 

Huile  phpsphorée .  30  grammes. 

Chloroforme. . m 

Teinture  de  noix  vomique . )  ââ  10 

Mêlez.  —  Trois  fois  par  jour,  pendant  cinq  minutes,  on  frictionne  les  membres  para¬ 
lysés  avec  une  brosse  de  flanelle  imprégnée  de  ce  liniment.  Après  la  friction,  on  les 
enveloppe  avec  de  la  ouate  hydrophile  salicylée.  —  N.  G. 


COURRIER 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  24  mars  1889,  spnt  attachés  aux  Facultés  ci-après 
désignées,  pour  une  période  de  neuf  ans,  à  partir  du  l®'  novembre  1889,  les  agrégés 
des  Facultés  de  médecine  dont  les  noms  suivent  ; 

Paris  :  MM.  Ghanlemesse,  Marie,  Gilbert,  Letulle  et  Netter,  —  Montpellier  :  M.  Sarda.  — 
Lille  :  M.  Coinbemal.  —  Lyon  :  M.  Roque.  —  Bordeaux  :  M.  Mesnard. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  des  inscriptions  du  troisième  lrimestre  .de 
l’année  scolaire  1888-1889  sera  ouvert  le  mercredi  3  avril,  et  clos  le  jeudi  18  avril  à  3 
heures. 

Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi  à  trois  heures  :  1“  ins¬ 
criptions  de  première  et  de  deuxième  année  de  doctorat  et  de  première  année  d’officiat, 
les  mercredis  3,  jeudi  4,  vendredis  5,  samedi  (5,  mercredi  10,  jeudi  11,  vendredi  12  et 
samedi  13  avril;  2o  inscriptions  de  troisième  et  de  quatrième  année  de  doctorat  et  de 
deuxième,  de  troisième  et  de  quatrième  année  d’officiat,  les  mercredi  17,  jeudi  18  avril, 
mercredi  1®’^,  jeudi  2,  vendredi  3,  et  samedi  4  mai. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux  jours  et  heures  ci-dessus 
désignés.  L’inscription  trimestrielle  ne  sera  accordée,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour 
des  motifs  sérieux  et  appréciés  par  le  Conseil  de  la  Faculté. 

MM.  les  étudiants  de  quatrième  année  qui  n’ont  pas  encore  pr  is  part  aux  li avaux  pra¬ 
tiques  d’anatomie  pathologique  doivent  présenter  leur  carte  d’admission  à  ces  travauv 
en  prenant  leur  inscription  trimestrielle.  Même  obligation  est  imposée  à  MM.  les  étudiants 
de  première  année  qui  n’ont  pas  encore  pris  part  aux  travaux  pratiques  de  physique. 

MM.  les  étudiants  doivent  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur  feuille  d’inscription  chez  le 
concierge  de  la  Faculté;  il  leur  sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le 
jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  Secrétariat  pour  prendre  leur  ins¬ 
cription  trimestrielle. 

MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  doivent  joindre  à  leur  feuille 
d’inscription  un  certificat  de  leur  chef  de  service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exac¬ 
titude  leurs  fonctions  d’interne  ou  d’externe  pendant  le  deuxième  trimestre  1888-1889. 
—  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  l’étu¬ 
diant  est  attaché. 

Ces  formalités  sont  de  rigueur  ;  les  inscriptions  seront  refusées  aux  iulernes  et  exter¬ 
nes  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

Concours  d’agrégation  (accouchements).  —  Leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  après 
trois  heures  de  préparation. 

Séance  du  lundi  25  mars  :  MM.  Auvard,  Chambrelant  et  Turquel  :  «  Diagnostic  de  l’avor¬ 
tement.  » 

Séance  du  mardi  26  :  MM.  Bureau,  Boissard  et  Bar  :  «  Des  déchirures  du  col  de  l’uté¬ 
rus  et  du  vagin  pendant  l’accouchement.  > 

—  Le  concours  pour  le  Bureau  central  (chirurgie),  s’est  ouvert  lundi.  La  question 
écrite  a  été  la  suivante  :  «  Région  sus-hyoïdienne;  —  Fractures  (du  maxillaire  inférieur.  » 
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—  La  deuxième  épreuve  du  concours  d’agrégation  (chirurgie  et  accouchements)  a  com¬ 
mencé  mercredi  à  cinq  heures.  Les  candidats  feront  l’exposé  public  de  leurs  travaux  per¬ 
sonnels  dans  l’ordre  suivant.: 

Chirurgiens.  —  MM.  Castex,  Ricard,  Février,  Walther,  Rochet,  Verchère,  Broca,  Car¬ 
pentier,  Routier,  Picqué,  Nélaton,  Phocas,  Ménard,  Gangolphe,Tuffier,  Coppens,  Villard, 
Michaux,  Marchant,  Barette,  Estor,  Vallas,  Pollosson,  Montaz,  Bazy,  Courtin. 

AccoMc/ieurs.  —  MM.  Turgard,  Rivière,  Au vard.  Bar,  Bureau,  Chambrelant,  Tissier, 
Bonnaire,  Boissard. 

—  M.  le  docteur  Dareste,  directeur  du  laboratoire  de  tératologie,  commencera  ses  con* 
férences  pratiques  d’embryogénie  normale  et  tératologique,  le  mardi  2  avril  à  quatre  heu¬ 
res,  et  les  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure,  au  laboratoire  de 
tératologie  (bâtiment  du  Musée  Dupuytren). 

Nécrologie.  —  M.  le  professeur  J. -P.  Louis  Dénucé  est  mort  à  Bordeaux,  le  lundi 
18  mars  1889,  des  suites  d’une  affection  qui,  depuis  quelques  années  déjà,  l’avait  forcé 
à  renoncer  à  ses  fonctions  et  à  l’exercice  de  la  médecine.  Plusieurs  discours  ont  été 
prononcés  par  MM.  Ouvré,  recteur  de  l’Académie,  Pitres,  doyen,  Hameau,  Labat,  Du- 
bourg,  Bruno-Lacombe,  Pujos,  à  ses  obsèques  qui  ont  eu  lieu  le  mercredi  20  mars,  à 
Bordeaux. 

Né  à  Ambarès  (Gironde),  le  21  janvier  1824,  issu  d’une  famille  d’avocats,  Dénucé  vinj 
à  Paris  étudier  la  médecine  et  fut  reçu  bientôt  interne  des  hôpitaux  en  1847  ;  lauréat 
des  hôpitaux,  il  devint  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  en  1831.  Reçu  docteur 
en  1834,  il  fut  nommé  l’année  suivante  professeur  adjoint  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  en  remplacement  de 
M.  Puydebat,  démissionnaire  (21  août  1833).  Quatre  ans  après  (31  décembre  1839),  il 
devenait  professeur  titulaire  de  clinique  externe  et  succédait  à  Chaumet  décédé;  en 
1859,  il  était  choisi  comme  chirurgien  du  Lycée. 

Quand  l’Ecole  de  Bordeaux  fut  réorganisée  et  transformée  en  Faculté,  M.  Dénucé  cour 
serva  la  place  de  professeur  de  clinique  chirurgicale  (16  juin  1878).  Doyen  pour  cinq 
ans  après  la  mort  de  Gintrac  (11  décembre  1878),  il  fut  renommé  le  4  février  1883,  mais 
dut  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  dès  le  1®>'  novembre  1883.  Le  14  novembre,  il  était 
nommé  doyen  et  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  Bordeaux, 

Dénucé  était  membre  d’un  grand  nombre  de  Sociétés  scientifiques  :  Société  anato¬ 
mique  de  Paris  (dont  il  avait  été  le  secrétaire  et  le  vice-président  en  1833-34);  Société 
médicale  d’émulation  de  Bordeaux;  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux  (ancien,  président);  Société  d’anthropologie  de  Paris  (1863);  Société  de  chirurgie 
de  Paris  (membre  correspondant),  1863;  Académie  de  médecine  de  France  (correspon¬ 
dant  national,  1877;  associé  national,  1886);  Académie  de  Bordeaux,  1879.  Il  était  ofli» 
eier  d’ Académie,  officier  de  l’Instruction  publique  (1873),  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  (1869).  Il  succéda  à  Mabit  comme  président  de  l’Association  des  médecins  de  la 
Gironde  et  comme  membre  du  Conseil  général  de  l’Association  des  médecins  de  France  ; 
il  fut  aussi  membre  honoraire  de  la  Société  d’émulation  de  Bordeaux,  président  d’une 
foule  d’ Associations  locales,  etc.,  etc. 

Dénucé  était  un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  Bordeaux  et  de  la  région  du 
Sud-Ouest,  un  savant  dans  toute  l’acception  du  terme,  archéologue  à  ses  moments  per¬ 
dus,  un  professeur  d  un  mérite  reconnu,  un  opérateur  habile,  un  homme  sympathique, 
aimé  de  tous.  On  lui  doit  un  grand  nombre  de  travaux,  dont  quelques-uns  ont  une 
grande  valeur.  —  Marcel  Baudoin.  (^Progrès  médical.) 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Quinquina  soluble  Astier .  La  meilleure  et  la  plus  commode  dea  préparations  de  quinquina . 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat, 
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Utilité  pratique  des  notions  pathogéniques 

Leçon  d’oüvertdhe  du  cours  de  M.  le  professeur  GH.  BOUCHARD. 

{Analyse  et  extraits)  . 

«  Savoir  ce  que  Fon  fait  et  pourquoi  on  le  fait,  c’est  chose  rare;  pour  le 
médecin,  c’est  chose  nouvelle.  Comme  les  autres  sciences  qui  ont  des  appli¬ 
cations  pratiques,  la  médecine  réclame  des  idées  directrices  pour  son 
intervention.  »  Gomme  rarchitecLure ,  par  exemple,  la  médecine' a  fait 
d’abord  une  part  à  l’empirisme,  recueillant  et  adoptant,  sans  les  com¬ 
prendre,  les  formales  et  les  recettes  que  le  témoignage  des  siècles  lui 
recommandait  pour  la  cüre  de  certains  accidents.  ’  ■ 

La  thérapeutique  empirique  à  su  s’inspirer  aussi,  à  l’exemple  d’Hîppo- 
craté,  des  procédés  dé  la  nature  médicatrice  ;  mais,  ignorant  l’essence  des 
actes  curateurs,  la  thérapeutique  s’est  bdrrî^’ à  respecter  et  à 

favoriser  certains'  Bymptômes  qui,  précédant  habituèllement  la  guérison, 
passaient  pour  concourir  U  la  curation. 

De  tout  temps,  les  médecins  se  sont  appliqués  à  combattre  les  syinptômes 
incommodes,  les  accidents  dangereux  :  l’insomnie,  la  .  douleur,  la  fièvre. 
C’est  cette  thérapeutique  palliative  qui,  sentant  venir  le  discrédit,  il  y  après 
de  quarante  ans,  s’est  appelée  thérapeutique  physiologique,  et,  grâce  à  ce 
changement  de  vocable,  a  reconquis  une  faveur  qui  est  loin  d’être  épuisée. 
«  Je  n’ai  jamais  parlé  qu’avec  respect,  dit  M.  Bouchard,  de  cette  thérapeu¬ 
tique  physiologique  ou  palliative  à  laquelle  j’ai  recours  quand  je  ne  puis  pas 
faire  mieux;  mais  je  voudrais  que  ceux  qui  en  font  exclusivement  usage 
en  parlassent  avec  modestie.  »  Cette  thérapeutique  soulage  très  souvent, 
quelquefois  elle  empêche  de  mourir.  Quand  dans  la  pleurésie  gauche  on 
supprime  par  la  ponction  l’ectopie  cardiaque,  il  se  peut  qu’on  empêche  le 
pleurétique  de  mourir,  mais  On  ne  guérit  pas  Sa  pleurésie.  En  pareil  cas, 
notre  intervenl ion  est  utile  et  bienfaisante, elle  n’est  pas  curative;  le  travail 
morbide 'continue  pour  procéder,  suivant  les  lois  naturelles,  vers  la  gué¬ 
rison  ou  vers  la  mort.  ,  ,  ' 

Lorsque  le  médecin  concourt  pour  une  part  prépondérante  à  la  curation, 
c’est  qu’il  s'est  attaqué  à  la  cause  ou  à  la  série  des'  actes  réactionnels  qui 
résultent  de  l’application  de  cette  cause.  Il  le  fait  souvent  d’une  façon 
inconsciente,  à  l’aide  de  moyens  que,  l’empirisme  nous  a  fournis.  Le  quin¬ 
quina  dans  la  fièvre  palustre,  le  mercure  dans  la  syphilis-,,le  salieylate  dans 
le  rhumatisme  aigu,  le  colchique  dans  l’accès  dé  goutte,  sont  la  pour  prou-* 
ver  que  l’empirisme  a  du  bon. 

D’ailleurs,  quelques-uns  de  ces  moyens  thérapeutiques,  dont  nous  com- 
Tome  XL VII.  —  Troisième  série.  43 
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mençons  à  discerner  le  mode  d’action,  vont  prendre  place  dans  la  théra¬ 
peutique  pathogéniqiie. 

Cette  thérapeutique,  dont  M.  Bouchard  disait,  il  y  a  dix  ans,  «  que  l’avenir 
lui  appartient,  accepterait  du  hasard,  mais  n’attend  plus  de  lui  de  pareilles 
trouvailles.  Pour  les  maladies  dont  elles  connaît,  partiellement  au  moins, 
la  pathogénie,  elle  cherche  le  remède  dans  une  direction  logique,  et  elle 
trouve  mieux  que  des  médicaments,  des  méthodes  de  traitement.  L’empi¬ 
risme  lui  avait  donné  le  mercure,  elle  a  découvert  l’antisepsie  et  du  môme 
coup  cent  médicaments  antiseptiques. 

M.  Charcot  disait,  il  y  a  vingt-trois  ans  :  «  Il  faut  que  le  médecin  apprenne 
à  penser  anatomiquement.  »  M.  Lépine  disait,. il  y  a  douze  ans  :  «  Il  faut 
que  le  médecin  apprenne  physiologiquement.  »  Ces  deux  préceptes 

sont  excellents;  Laennec  ,  Gruveilhier,  Cl.  Bernard  avaient  déjà  préparé  les 
voies  et  disposé  les  médecins  à  bien  accueillir  ces  conseils.  Il  est  bon 
assurément  que  le  médecin  s’habitue  à  contempler,  par  une  vue  intérieure, 
l’état  des  parties  où  s’accomplit  l’acte  pathologique,  à  voir,  comme  par 
transparence,  les  organes  malades.  Il  est  indispensable  aussi  qu’il  se 
rende  compte  de  l’entrave  apportée  au  fonctionnement  naturel  de  ces  par¬ 
ties  et  du  trouble  physiologique  qui  en  résulte  pour  les  autres  organes. 
Mais  il  est  incomparablement  plus  utile  pour  le  clinicien  et  pour  le  patho¬ 
logiste,  qu’ils  accoutument  leur  esprit  à  rechercher  et  à  discerner  pour¬ 
quoi  et  comment  ces  lésions  et  ces  désordres  surviennent ,  pourquoi 
et  comment  ils  persistent  ou  s’accroissent,  pourquoi  et  comment  ils  se 
dissipent.  Penser  pathogéniqiiement.,  c’est  ce  que,  depuis  dix  ans,  M.  Bou¬ 
chard  recommande,  sans  trêve,  au  médecin.  Le  point  de  vue  pathogénique, 
c’est  ce  qui,  scientifiquement,  distingue  la  médecine  de  l’histoire  naturelle  ; 
c’est  ce  qui,  pratiquement,  peut  permettre  d’instituer,  avec  quelque  appa¬ 
rence  de  logique,  une  thérapeutique  curative.  Or,  ce  point  de  vue  est  nou¬ 
veau  en  médecine. 

La  pathogénie  est  une  science  nouvelle;  car  si,  de  tout  temps,  on  a  ima¬ 
giné  le  mode  d’action  des  causes  et  tenté  d’en  déduire  une  thérapeutique 
rationnelle,  on  n’aboutissait  guère  qu’à  de  vaines  conceptions  et  à  des 
déductions  illusoires.  C’est  à  la  période  contemporaine  qu’appartiendra 
l’honneur  d’avoir  substitué  quelques  notions  pathogéniques  positives  aux 
systèmes  hypothétiques  du  passé. 

Il  y  a  trente  ans  à  peine  que  la  médecine  s’est  engagée  timidement  dans 
cette  voie,  et  déjà  la  thérapeutique  a  bénéficié  de  ses  découvertes.  Quand 
on  considère  que  depuis  Hippocrate,  héritier  lui-même  de  ce  qu’il  appelait 
déjà  l’ancienne  médecine^  il  a  fallu  plus  de  deux  mille  ans  pour  constituer 
la  nosologie,  on  peut  être  tenté  de  croire  qu’il  faudra  aussi  longtemps  pour 
parfaire  la  pathogénie  et  de  craindre  que  nous  ne  soyons  pas  en  état  avant 
plusieurs  milliers  d’années  d’instituer  rationnellement  une  thérapeutique 
pathogénique. 

Cette  crainte  serait  fondée  si  chaque  maladie  avait  une  pathogénie  spé¬ 
ciale.  Mais,  si  les  causes  morbifiques  sont  innombrables,  le  nombre  des 
procédés  pathogéniques  est  limité.  Depuis  dix  ans,  M.  Bouchard  enseigne 
qu’il  n’y  a  que  quatre  procédés  pathogéniques.  Ces  grands  processus 
pathogéniques  sont:  les  troubles  préalables  de  la  nutrition;  les  dystrophies 
cellulaires  primitives  ou  autonomes;  les  réactions  nerveuses;  finfection. 
Il  n’est  pas  une  maladie  dont  la  genèse  ne  reconnaisse  l’un  de  ces  proces¬ 
sus  ou  plusieurs  d’entre  eux  combinés. 
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Les  médecins  qui  sont  pénétrés  de  cette  vérité  sont  en  état  aujourd’hui 
de  penser  pathogéniquement,  et  les  notions  de  pathogénie  doivent  tourner 
au  bénéfice  de  leurs  malades.  Malheureusement,  la  génération  qui  grandit 
n’est  pas  familiarisée  avec  ces  notions  ;  elles  ne  sont  pas  la  base  de  son 
éducation.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  besoin  d’apprendre,  s’instruisent  seu¬ 
lement  dans  les  livres  ;  or,  comme  les  traités  de  pathologie  reposent  encore 
sans  exception  sur  la  base  anatomique,  il  arrive  que  les  praticiens,  tout  en 
admettant  peut-être  la  réalité  des  doctrines  pathogéniques,  ne  les  utilisent 
pas  pour  diriger  leur  conduite. 

Il  en  est  ainsi  aujourd’hui,  il  en  sera  probablement  encore  de  même 
dans  quinze  ans  !  L’élite,  qui  collabore  au  progrès,  en  tire  profit,  mais  la 
masse  est  lente  à  s’en  pénétrer.  Peut-être  n’est-ce  pas  un  mal  ;  elle  change 
moins  souvent,  mais  plus  sûrement;  les  idées  directrices,  quand  elle  les 
adopte,  ont  eu  le  tenips  de  faire  leurs  preuves. 

Même  parmi  ceux  qui  cherchent  à  s’inspirer  dans  leur  pratique  des 
notions  pathogéniques,  la  plupart  ne  voient  de  la  pathogénie  qu’un  de  ses 
côtés  :  l’infection.  Bien  peu  tiennent  compte  de  la  prédisposition  morbide, 
de  la  diathèse,  c’est-à-dire  des  troubles  préalables  de  la  nutrition.  G^est 
ainsi  qu’on  voit  traiter  la  goutte  par  la  lithine,  le  diabète  par  le  bromure, 
comme  si  l’action  passagère  de  ces  remèdes  pouvait  triompher  de  ces  mala¬ 
dies  chroniques  qui  sont  telles,  parce  qu’elles  dépendent  d’un  trouble  per- 
rnanent  de  la  nutrition.  Pour  les  guérir,  c’est  cette  nutrition  qu’il  faut  modi¬ 
fier  d’une  façon  durable. 

Le  chirurgien  vigilant,  qui  traite  une  plaie  chez  un  diabétique,  arrive 
à  la  guérir  par  première  intention,  en  la  protégeant  contre  tous  les  microbes  ; 
mais,  pendant  ce  temps,  sur  une  région  où  n’existait  aucune  excoriation, 
apparaît  un  anthrax,  résultat  de  l’invasion  dans  uni  point  du  tissu  sous-, 
cutané  du  staphylococcus  aureus  qui,  s’il  avait  réussi  à  pénétrer  jusqu’à 
la  plaie,  y  aurait  tout  au  plus  produit  une  suppuration  sans  gravité.  Ceux 
que  de  pareils  faits  déconcertent  oublient  que,  dans  l’infection,  l’agent 
infectieux  n’est  pas  tout  ;  que  certaines  détonations  de  la  santé  sont  favo¬ 
rables  au  développement  des  agents  infectieux  et  que  le  staphylococcus, 
qui  chez  l’homme  sain  ne  produira  même  pas  l’impétigo  pilaire,  fait  naître 
chez  le  diabétique  les  pustules,  le  furoncle,  l’anthrax.  La  plaie  du  diabéti¬ 
que,  prémunie  contre  le  staphylococcus,  a  guéri  sans  suppuration  ;  mais,  sur 
un  autre  point  de  la  peau  non  protégée,  l’agent  infectieux,  qui  est  partout 
autour  de  nous,  s"est  insinué  dans  quelque  follicule  et  s’y  est  développé, 
parce  qu’il  y  a  trouvé  un  milieu  exceptionnellement  favorable  à  sa  pullula¬ 
tion.  Dans  ce  cas,  nous  trouvons  l’exemple  de  l'association  de  deux  procédés 
pathogéniques,  les  troubles  préalables  de  la  nutrition  et  l’infection. 

Dans  laconvalescenced’ua  phlegmon  on  peut  voir  survenir  sous  l’influence 
d’un  refroidissement,  d’une  fatigue,  d’une  émotion,  d’un  coït,  une  angioleu- 
cite,  un  érysipèle.  Il  ne  s’agit  pas  d’unè  infection  nouvelle,  mais  d’une 
extension  de  l’infection  primitive  au  delà  des  limites  où  la  réation  organi¬ 
que  l’avait  jusque  là  circonscrite.  Le  choc  nerveux  a  modifié  la  nutrition  et 
rendu  l’organisme  habitable  pour  un  microbe  qui  jusque  là  n’avait  pas  pu 
le  pénétrer  profondément.  Accuser  la  doctrine  de  ne  pas  expliquer  de  tels 
faits  cliniques,  c’est  méconnaître  encore  l’association  de  deux  procédés 
pathogéniques,  la  réaction  nerveuse  et  l’infection. 

Posséder  la  notion  de  l’infection,  c’est  un  progrès  ;  ne  voir  que  l’infection 
sans  tenir  compte  des  autres  modes  pathogéniques  est  une  faute  scientifl- 
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que  dommageable  pour  l'art  médical,  non  seulement  au  point  de  vue  de 
la  thérapeutique  préventive  ou  curative,  mais  aussi  du  pronostic  et  du 
diagnostic. 

Quand,  après  une  fracture  ou  une  contusion,  il  existe  un  vaste  foyer 
sanguin,  mais  que  la  peau  est  intacte,  le  chirurgien  porte  un  pronostic 
favorable,  pensant  que  les  agents  infectieux  du  dehors  rie  peuvent  s’intro¬ 
duire  dans  le  foyer.  Mais  il  avait  oublié  ceux  qui  sont  dans  l’intestin  ;  ces 
microbes,  profitant  de  l’inhibition  que  le  choc  traumatique  exerce  sur  le 
phagocytisme  des  cellules,  franchissent  la  barrière  épithéliale,  passent  dans 
le  sang  et  arrivent  au  foyer  dont  la  matière  fermente.  L’infection  s’y  produit, 
quand  on  l'y  jugeait  impossible.  Voilà  pour  le  pronostic. 

La  phthisie  est  infectieuse;  le  bacille  de  Koch  peut  s’éliminer  avec  le  pus 
et  les  débris  du  poumon  envahi;  sa  présence  dans  les  crachats  est  un  signe 
de  certitude.  Est-il  prudent  pourtant  de  négliger  les  minuties  du  diagnostic 
stéthoscopique?  Les  bacilles  peuvent  manquer  dans  l’expectoration,  même 
à  des  examens  réitérés  ;  ils  manquent  précisément  à  la  période  où  il  serait 
le  plus  utile  d'asseoir  le  diagnostic,  puisque  c’est  au  début  que  la  théra¬ 
peutique  est  surtout  efficace. 

Voici  un  exemple  des  inconvénients  que  peut  avoir  la  préoccupation 
exclusive  de  l’infection.  Elle  conduit  quelquefois  le  chirurgien  à  des  appli¬ 
cations  téméraires  ;  tes  opérations  jadis  les  plus  redoutables  ayant,  grâce 
à  la  notion  d’infection^  perdu  leur  gravité,  les  chirurgiens  sont  en  liesse;  il 
est  à  craindre  que  pour  quelques-uns  cette  fête  ne  tourne  à  l’orgie.  L’opé¬ 
ration,  qui  devait  être  curative,  devient  exploratrice.  Si  la  laparotomie 
exploratrice  est  légitime  quand  elle  est  indispensable,  c’est  seulement  à  la 
condition  d’être  le  premier  terme  d’une  opération  curative  probable  et 
quand  tout  autre  procédé  de  diagnostic  a  échoué. 

Les  applications  thérapeutiques  déduites  de  la  notion  de  l’infection  ayant 
fait  leurs  preuves  pour  la  chirurgie  et  pour  l’obstétrique,  ori  les  a  étendues 
avec  avantage  à  presque  toutes  les  cavités  séreuses  et  surfaces  mu¬ 
queuses  ;  pour  l’antisepsie  intestinale  en  particulier ,  il  est  permis  d'affir¬ 
mer  qu’elle  peut' rendre  à  la  médecine  des  services  comparables  ,  dans 
certains  cas,  à  ceux  que  l’antisepsie  extérieure  rend  à  la  chirurgie.  La  thé¬ 
rapeutique  antiseptique  interstitielle  aussi  a  donné  déjà  de  bons  résultats;^ 
si  l’antisepsie  générale  est  encore  plus  théorique  que  pratique,  malgré 
plusieurs  exceptions  qui  ne  sont  pourtant  pas  très  rares,  cela  tient  peut-être 
à  ce  qu’on  l’a  faite  d’une  façon  aveugle. 

La  maladie  virulente  n’est  pas,  comme  on  l’a  cru  d’abord,  une  lutte 
corps  à  corps  entre  les  microbes  et  les  cellules  animales,  ou  du  moins  ce 
conflit  n’est  qu’une  circonstance  accidentelle  ou  accessoire  dans  la  lutte; 
l'action  directe  offensive  est  plus  souvent  peut-être  dirigée  par  les  cellules 
contre  les  microbes  que  par  les  microbes  contre  les  cellules;  elle  est  plutôt 
un  procédé  de  défense  de  l’organisme  qu’un  moyen  d'attaque  de  l’élément 
pathogène.  Nous  savons  maintenant  que  le  plus  souvent  les  microbes 
nuisent  par  les  poisons  qu’ils  sécrètent. 

Si  la  virulence  n’est  autre  chose  que  la  toxicité  des  matières  sécrétées 
par  les  microbes,  le  point  de  vue  thérapeutique  change  :  car  ce  n’est  pas 
avec  des  antiseptiques  qu’on  combat  les  poisons.  Sans  doute,  pendant  la 
période  active  de  la  maladie,  quand  l’agent  infectieux  continue  à  se  mul¬ 
tiplier,  il  est  bon  d’entraver  sa  pullulation,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  le 
poison  qui  seul  provoque  les  accidents  morbides.  Si  ce  poison  est  sécrété 
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sur  une  surface  accessible,  on  peut  l’évacuer  ou  le  précipiter,  empêcher 
qu’il  soit  absorbé;  si  l’absorption  est  déjà  effectuée  ou  s’il  a  été  primitive¬ 
ment  fabriqué  dans  l’intimité  des  tissus ,  on  peut  encore  l’atteindre,  le 
brûler  en  activant  les  combustions,  forcer  son  élimination  par  les  émonc- 
toires;  on  peut,  en  tout  cas,  combattre  ses  effets  physiologiques  par  l’admi¬ 
nistration  de  substances  antagonistes.  Parmi  tous  ces  moyens,  l’élimination 
du  poison  morbide  est  celui  dont  la  réalité  est  le  mieux  établie.  M.  Bou¬ 
chard  a  démontré  que,  dans  les  maladies  infectieuses,  les  urines  emportent 
au  dehors  une  part  notable  des  substances  solubles  qui  ont  été  sécrétées 
dans  le  corps  pendant  la  maladie;  qu’on  peut,  en  .injectant  après  stérilisa¬ 
tion  les  urines  d’un  animal  atteint  de  la  maladie  pyocyanique,  provoquer 
chez  un  animal  sain  les  symptômes  essentiels  et  très  spéciaux  de  cette 
maladie.  De  même,  après  avoir  injecté  chez  un  animal  la  culture  stérilisée 
du  bacille  pyocyanique,  MM.  Charrin  et  Ruffer  ont  pu,  en  recueillant  les 
urines  de  cet  animal  et  en  les  injectant  à  un  animal  sain,  provoquer  chez 
ce  dernier  les  paralysies  caractéristiques  de  la  maladie  pyocyanique.  Les 
poisons  morbides,  et  spécialement  les  poisons  d’origine  microbienne,  s’éli¬ 
minent  par  les  reins  comme  les  poisons  naturels.  Si  les  antiseptiques 
peuvent  être  rationnellement  employés  dans  la  période  d’augment  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  générales,  pourquoi  les  emploierait-on  encore  au  déchu 
de  ces  maladies,  quand  le  microbe  cesse  de  pulluler?  Mais  alors  les  acci¬ 
dents  virulents  n’ont  pas  disparu;  le  poison  est  encore  présent  et  agissant, 
car  il  s’élimine  lentement,  l’émonction  semble  n’êlre  pas  complète  en  moins 
de  douze  à  quatorze  jours.  Ainsi,  l’infection  mieux  comprise  nous  prouve 
que,  dans  le  traitement  des  maladies  infectieuses  générales,  les  antisep¬ 
tiques,  utiles  quelquefois,  sont  toujours  insuffisants  et,,  dans  certains  cas, 
irrationnels. 

Enfin,  quand  il  n’y  a  plus  ni  microbe  ni  poison,  et  qu’on  voit  persister  ou 
même  se  développer  longtemps  après  la  maladie  infectieuse  des  accidents 
qui  ne  sont  plus  ni  infectieux,  ni  même  toxiques,  mais  qui  résultent  de  la 
déviation  du  type  nutritif  des  cellules  impressionnées  d’une  façon  durable 
par  le  poison,  alors  ce  n’est  pas  avec  des  antiseptiques  qu’on  peut  réparer 
ces  suites  durables  ou  lointaines  de  la  maladie  infectieuse,  c’est  seulement 
par  les  modificateurs  généraux  de  la  nutrition.  Il  ne  manque  pas  de  pra¬ 
ticiens  qui,  s’inspirant  des  doctrines  modernes,  traiteront  une  paralysie 
diphthéritique  par  f  iode,  par  l’oxygène,  même  par  l’acide  phénique  ou  par 
les  balsamiques  ;  mieux  instruits  des  découvertes  pathogéniques  contem¬ 
poraines,  ils  reviendraient  aux  anciennes  pratiques,  aux  sels  neutres,  aux 
alcalins,  aux  sulfureux,  mais  surtout  aux  stimulations  nerveuses,  aux 
frictions,  aux  divers  procédés  que  l’on  emprunte  à  fhydrothérapie,  à  la 
balnéothérapie,  etc.  Ainsi,  à  mesure  qu’on  la  comprend  mieux,  la  pathon 
génie,  à  côté  de  ses  acquisitions  nouvelles,  groupe  les  moyens  de  traitement 
que  nous  devions  à  f  empirisme  et  nous  explique  les  succès  de  l’ancienne 
médecine. 

M.  Bouchard  montre  ensuite  quelle  lumière  les  découvertes  de  ces  der¬ 
niers  temps  projette  sur  certains  points  obscurs  de  la  pathogénie. 

«  On  dit  avec  raison  :  à  chaque  maladie  infectieuse  spécifique  correspond 
un  microbe  spécifique,  et  on  croit  pouvoir  dire  aussi  :  à  chaque  maladie 
infectieuse  correspond  un  microbe  différent.  C’est  là  une  erreur.  Un  microbe 
pathogène  d’une  espèce  déterminée  peut  ne  rien  produire  ou  provoquer  une 
lésion  locale  ou  amener  la  mort  sans  lésion,  La  lésion  locale,  si  elle  se  dévcr 
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lôppe,  pourra  être  unique,  circonscrite  ou  diffuse  ou  multiple.  La  maladie, 
quand  elle  survient,  pourra  être  insignifiante  ou  passagère,  ou  mortelle, 
ou  chronique.  Le  streptococcus  pyogène  peut  produire  le  phlegmon,  la 
phlébite,  l’angioleucite,  l’érysipèle,  la  méningite,  l’infection  purulente,  la 
fièvre  puerpérale  avec  exsudât  diphthérique  de  l’utérus,  infiltration  de 
cet  organe,  péritonite,  coagulations  veineuses,  abcès  métastatiques,  sup¬ 
purations  des  séreuses,  ou  bien  la  fièvre  puerpérale  sans  lésions. 

On  ne  croyait  pas  possible,  il  y  a  quelques  années,  une  telle  variabilité 
des  effets  d’un  seul  microbe.  Aujourd’hui  que  le  fait  est  établi,  on  invoque 
pour  l’expliquer  l’influence  du  terrain  qui  peut  varier  d’un  individu  à 
f autre.  Mais  l’influence  du  terrain  n’explique  pas  tout.  Le  microbe  suffit 
souvent  à  rendre  compte  de  telles  différences.  La  virulence  est  chose 
variable;  mille  circonstances  l’influencent,  le  milieu  en  particulier,  la  com¬ 
position  de  la  gubstance  nutritive,  la  présence  de  l’air,  l’excès  ou  l’insuffi¬ 
sance  d’oxygène  ;  elle  s’amoindrit  dans  un  milieu  originellement  pauvre 
ou  dans  un  milieu  appauvri  par  la  longue  durée  de  la  végétation  du  mi¬ 
crobe  ;  elle  s’exagère  quand  on  animalise  le  milieu  nutritif  ;  c’est  ce  que 
vient  de  montrer  M.  Gharrin,  qui  restitue  sa  virulence  perdue  à  la  bacté- 
fidie  charbonneuse  quand  il  la  cultive  dans  un  bouillon  additionné  de 
sang. 

Un  certain  nombre  de  ces  conditions  se  rencontrent  souvent  dans  la  patho¬ 
logie  humaine;  quand  le  streptocoque  modérément  virulent  se  multiplie 
dans  une  plaie  anfractueuse,  dans  ces  cloaques  fétides,  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  cruentée,  sa  virulence  augmente,  et  il  peut  provoquer  des  accidents 
graves  qui  sont  infiniment  plus  rares  quand  il  vit  sur  une  plaie  détergée 
et  aérée.  En  présence  de  ces  variations  d’activité,  on  se  demande  où  est 
le  type  de  la  virulence  normale,  et  l’on  est  entraîné  à  conclure  que  cette  nor¬ 
male  n’existe  pas.  Parmi  les  fonctions  chimiques  d’un  microbe  pathogène, 
il  en  est  une  qui  produit  les  substances  toxiques;  cette  fonction  est  plus  ou 
moins  active,  faible  ou  forte.  Cette  activité  virulente  est  normale,  étant 
donné  l’ensemble  des  conditions  extérieures  qui  l’ont  développée  et  qu’il 
est  presque  impossible  de  déterminer  complètement.  Suivant  les  cas,  le 
même  microbe  a  une  virulence  nulle,  faible,  modérée,  intense,  excessive. 
Ainsi  s’explique  la  variabilité  des  effets  d’un  même  virus  qui  déroutait  les 
adeptes  des  nouvelles  doctrines  et  les  faisait  douter  de  la  validité  de  leurs 
croyances. 

La  virulence  peut  s’éteindre;  le  microbe  peut  même  cesser  de  pulluler,  il 
n’est  pas  mort  pour  cela.  Il  sommeille  dans  quelque  organe;  puis,  un  jour, 
il  se  réveille  à  la  suite  d’un  traumatisme  local  ou  de  quelque  détérioration  de 
la  santé  générale;  il  a  recouvré  sa  virulence.  La  récidive  ou  la  rechute  suc¬ 
cède  à  un  court  sommeil,  les  poussées  tardives  qui  se  font  in  situ  ou  dans 
des  points  éloignés  de  la  région  primitivement  infectée  sont  les  effets  d’un 
réveil  qui  suit  un  long  sommeil;  elles  sont  la  justification  clinique  de  cette 
conception  que  M.  Verneuil  a  résumée  en  un  mot  :  le  microbisme  latent. 
Tout  cela  encore  paraissait  contradictoire  avec  la  doctrine.  On  ne  compre¬ 
nait  pas,  par  exemple,  comment,  chez  certaines  femmes,  le  retour  pério^ 
dique  des  règles  ramenait  périodiquement  un  érysipèle  sans  infection 
nouvelle. 

La  renaissance  d’un  microbe  est  quelquefois  due  à  l’invasion  de  l’orga¬ 
nisme  par  un  autre  agent  pathogène.  Quand  deux  microbes  différents  se 
trouvent  en  conflit  dans  le  même  organisme,  l’un  d’eux  peut  prévaloir  sur 


L’UNION  MÉDICALE 


511 


l’autre;  il  en  peut  résulter,  pour  ce  dernier,  une  impuissance  ou,  comme 
on  disait,  une  atténuation.  La  bactéridie  charbonneuse  est  entravée  par  le 
streptocoque  de  l’érysipèle  (Emmerich);  elle  est  arrêtée  par  le  pneumo¬ 
coque  (Paulowski);  M.  Bouchard  a  amené  la  guérison  du  charbon  inoculé 
chez  le  lapin  en  inoculant,  après  coup,  le  bacille  pyogénique.  Mais  si,  sur 
le  même  terrain  deux  microbes  peuvent  se  nuire,  ils  peuvent  aussi,  par¬ 
fois,  se  prêter  assistance.  M.G.-H.  Roger  a  récemment  démontré  que  l’ino¬ 
culation  du  bacillus  prodigiosus  rend  possible,  chez  le  lapin,  le  développe¬ 
ment  d’une  espèce  particulière  de  gangrène  gazeuse  à  laquelle  cet  animal 
est  réfractaire  quand  les  deux  microbes  ne  sont  pas  associés. 

Ainsi,  chaque  jour,  la  science  dissipe  les  contradictions  apparentes.  Elle 
a  dépisté  le  microbe  dans  les  retraites  où  il  se  cache  et  se  recueille,  non 
pas  seulement  dans  la  rate,  dans  la  moelle  des  os,  dans  les  organes  lym¬ 
phoïdes,  mais  dans  les  poumons,  dans  le  foie,  dans  les  reins,  dans  les  endo¬ 
théliums  vasculaires. ,  Si  sa  présence  peut  ne  pas  éveiller  dans  ces  parties 
un  travail  pathologique  appréciable,  il  a  cependant  impressionné  leur  type 
nutritif,  et,  plus  tard,  quand  il  a  disparu,  peuvent  apparaître  des  lésions 
chroniques,  cirrhoses,  néphrites,  endartérites,  altérations  valvulaires. 

Ces  localisations  tardives  des  maladies  infectieuses  ne  procèdent  plus 
directement  de  l’infection,  elles  résultent  d’un  trouble  permanent  de  la 
nutrition  des  cellules  de  certains  organes  qui  ont  été  impressionnés  anté¬ 
rieurement  par  l’agent  infectieux.  Elles  ont  les  plus  grandes  analogies 
comme  lésions  anatomiques  et  même  comme  processus  pathogénique  avec 
de  semblables  altérations  des  mêmes  organes  qui  surviennent  dans  les 
maladies  générales  de  la  nutrition  et  dans  certaines  intoxications.  » 

M.  Bouchard  voudrait,  dit-il  en  terminant,  laisser  dans  l’esprit  de  ses 
auditeurs  cette  pensée  «  que  les  notions  pathogéniques  sont  utiles,  que 
posséder  une  seule  notion  pathogénipue  condamne  à  l’impuissance,  que  les 
contradictions  dont  on  fait  grand  bruit  entre  les  faits  cliniques  et  les  doc¬ 
trines  pathogéniques  ne  sont  qu’apparentes,  et  que  l’œuvre  scientifique 
de  chaque  jour  les  dissipe  en  donnant  aux  faits  leur  véritable  interpréta¬ 
tion,  » 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Traîtément  de  la  phthisie  par  le  tannin  à  Bruxelles.  —  Le  docteur  E.  Houzé, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Jean,  à  Bruxelles,  après  avoir  essayé  le  traitement  par  le 
tannin  chez  tous  ses  phthisiques,  pendant  un  an  et  8  mois,  conclut  de  ses  observations 
que  ce  médicament  donne  d’excellents  résultats  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  et 
spécialement  lorsqu’il  existe  des  cavernes.  C’est  pourquoi  il  n’hésite  pas  à  déclarer  que 
de  tous  les  différents  modes  de  traitement  de  la  phthisie  qu’il  a  essayés,  c’est  celui  qui 
a  donné  de  beaucoup  les  résultats  les  plus  encourageants. 

La  dose  qu’il  emploie  ordinairement  est  de  75  centigrammes  répétée  trois  fois  par 
jour.  Le  tannin  est  en  général  bien  supporté  ;  lorsqu’il  en  est  autrement,  on  le  fait 
prendre  aux  repas  avec  les  aliments. 

Au  bout  de  quelques  jours  l’expectoration  et  les  sueurs  diminuent,  la  toux  est  moins 
fréquente,  et  dans  beaucoup  de  cas  l’appétit  s’améliore  d’une  manière  sensible.  La  plus 
grande  partie  des  malades  ont  présenté  une  légère  tendance  à  la  constipation,  mais  on 
n’a  dCi  y  remédier  que  dans  quelques  cas  seulement  ;  d’autres  ont  eu  de  la  diarrhée. 
Les  caractères  de  l’expectoration  se  modifièrent  en  mieux,  les  crachats  devenant  blancs 
et  aérés,  au  lieu  d’être  verts  et  compacts.  Dans  quelques  cas,  la  diminution  de  l’expec- 
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toration  fut  suivie  par  l’augmentation  de  la  sécheresse  de  la  toux,  de  sorte  que  les 
patieuts  se  plaignaient  que  celle-ci  les  fatiguait  davantage  ",  on  y  remédiait  facilement 
en  prescrivant  quelques  cuillerées  de  sirop  de  codéine. 

Les  signes  physiques  présentèrent  une  amélioration  également  très  marquée,  autant 
du  moins  qu’on  pouvait  en  juger  par  l’auscultation,  les  râles  humides  faisant  place  aux 
rhonchus  secs  et  les  râles  à  grosses  bulles  du  gargouillement  décroissant  peu  à  peu 
jnsqu’à  être  remplacés  par  la  respiration  soufflante.  Ces  changements  étaient  dus  évi¬ 
demment  au  dessèchement  des  cavités;  aussi  les  phénomènes  d hecticité' observés'  chez 
beaucoup  de  malades  disparurent-ils,  tandis  que  ceux-ci  reprenaient  des  forces  et  que 
leur  poids  augmentait.  Les  signes  fournis  par  la  percussion  n’annoncèrent  pas  un  chan-, 
gement  aussi  marqué  que  ceux  de  l’auscultation.  Cependant  ils  dénotèrent  quelque  amé¬ 
lioration.  On  ne  fît  pas  de  recherches  bactériologiques.  —  D'  Ph.  L. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Le  Cactus  grandiflorus  dans  les  affections  du  cceur,  par  Gregory. 

{Journal  des  sciences  médicales  de  Lille,  1889,  9.) 

Dans  les  affections  valvulaires,  quand  la  dilatation  cardiaque  a  vaincu  l’hypertrophie 
compensatrice,  Gregory  a  trouvé  que  ce  médicament  agissait  mieux  que  la  digitale. 
Dans  cette  forme  d’affection  cardiaque,  que  Da  Costa  appelle  «  maladie  fonctionnelle 
des  valvules  »,  le  cactus  est,  maintenant,  le  seul  médicament  qu’il  emploie.  Quand  il  y 
a  un  défaut  dans  l’innervation  cardiaque,  quand  les  battements  du  cœur  sont  faibles, 
irréguliers,  intermittents,  tumultueux,  quand  le  malade  est  nerveux,  inquiet,  redoutant 
quelque  danger  imminent,  le  cactus  est  très  utile.  Gregory  emploie  une  teinture  pré-, 
parée  avec  la  plante  fraîche  et  en  d  ume  une  à  cinq  gouttes,  toutes  les  deux,  quatre  on 
six  heures. 

Il  le  considère  comme  un  tonique  du  cœur.  Par  un  usage  répété,  la  nutrition  du  cœur 
est  favorisée  et  l’organe  est  fortifié  d’une  façon  permanente.  Il  ne  l’a  pâs  trouvé  nuisible 
pour  l’estomac,  même  après  un  usage  de  plusieurs  mois. 

Un  nouvel  usage  de  la  nitro-clycérine,  par  le  docteur  Kloman, 

{Journal  de  médecine  de  Lille,  9.) 

Le  docteur  Kloman  donna  une  solution  de  nitro-glycérine  à  I  p.  lOû  à  un  homme  de' 
62  ans  atteint  d’un  asthme  cardiaque.  Après  s’être  exposé  au  froid,  cet  individu  devint 
tout  couvert  d’angelures;  il  prit  alors  trois  gouttes  de  cette  solution,  et  fut  bientôt 
entièrement  réchauffé  et  soulagé.  L’effet  fut  presque  instantané.  L’auteur  pense,  pour 
cela  et  aussi  par  suite  des  autres  propriétés  physiologiques  de  la  nitro-glycérine,  qu’elle 
serait  d’un  bon  usage  dans  les  menaces  de  gangrène  sénile  ou  autre. 

Action  de  la  glycérine  sur  la  sécrétion  vaginale,  par  le  docteur  Hermon. 

L’auteur  appliquait  des  tampons  d’ouate  trempés  dans  la  glycérine  et  des  pessaires 
fabriqués  avec  la  gélatine  et  la  glycérine.  On  pesait  la  quantité  de  glycérine  portée  dans 
le  vagin,  ainsi  que  la  quantité  de  liquide  qui  s’écoulait  en  dehors  de  l’emploi  de  la 
glycérine.  D’après  ces  recherches,  Hermon  admet  que  la  glycérine  augmente  la  sécrétion 
quand  elle  n’est  pas  abondante,  et  ne  l’augmente  pas  quand  elle  est  abondante. 

P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  mars.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentü. 

Somsiairb  :  Résection  de  la  clavicule.  —  Opération  d’Alquié-Alexander. 

M.  DKspRÈs^a  présenté  une  malade  à  laquelle  il  avait  pratiqué  la  résection  de  la  cia»- 
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vicule  et  qui  a  parfaitement  guéri.  Elle  a  recouvré  la  plupart  des  mouvements  du  bras. 
C’est  ainsi  qu’elle  peut  nouer  un  jupon  derrière. elle,  porter  la  main  à  Sa  figure;  la  force 
du  membre  est  aussi  assez  grande,  puisqu’elle  peut  porter  une  chaise  à  peu  près  à  bras 
tendu.  Le  seul  mouvement  que  la  malade  ne  puisse  plus  accomplir  est  celui  qui  consiste 
à  porter  la  main  à  l’occiput. 

,  La  partie  du  grand  pectoral  qui  répondait  à  la  clavicule  a  maintenant  son  point  d’at¬ 
tache,  sur  la  première  côte,  tandis  que  le  trapèze  s’insère  ài’appphyse  coracoïde. 

—  M.  Trklat  fait  remarquer  que  l’opération  d’Alquié-Alexander,  si  elle  convient  à  un 
certain  nombre  de  rétroversions  et  de  rétroflexions,  ést  inefficace  dans  le  prolapsus  uté¬ 
rin,  q’ue  ne  peut  relever  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds.  Il  faut  alors  employer 
soit  la  colporrhaphie,  soit  la  résection  du  col,  soit  l’hystéropexie ,  dont  la  valeui*  n’est 
point  encore  suffisamment  établie. 

Il  s’en  faut  que  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  soit  applicable  à  toutes  les 
rétroversions  et  rétroflexions. 

Il  y  a  déjè  longtemps  que  M,  Trélat  a  divisé  ces  déviations  en  mobiles,  résistantes, 
dans  lesquelles  les  adhérences  commencent  et  exigènt  pour  être  rompues  des  ma¬ 
nœuvres  plus  ou  moins  longues  et  adhérentes.  L’opération  d’Alquié-Alexander  convient 
dans  les  deux  premières  variétés;  elle  est  contre-indiquée  dans  la  troisième.  Il  faut,  du 
reste,  toujours  traiter  la  métrite  presque  constante  avant  d’opérer.  Quand  deux  ou  trois 
mois  se  sont  écoulés  après  fopération  et  que  le  bon  résultat  persiste,  on  peut  prévoir 
qu’il  sera  durable.  Le  raccourcissement  des  ligamènts  ronds  est  encore  contre-indiqué 
quand  il  y  a  salpingite,  ovarite,  etc.,  complications  qu’il  ne  peut  naturellement  pas 
combattre. 

■  Faut-il  traiter  par  l’opération  d’Alquié-Alexander  les  déplacements  facilement  réduc¬ 
tibles  et  indolents?  M.  Trélat  le  croit,  car,  plus  tard,  des  adhérences  peuvent  s’établir, 
et  alors  les  douleurs  forcent  à  intervenir  à  un  moment  où  la  guérison  est  bien  plus  dif¬ 
ficile. 

M.  Trélat  et  ses  élèves  ont  fait  14  fois  l’opération  du  raccourcissement  des  ligaments 
ronds  qui  étaient  isolés  ‘  dans  une  grande  étendue.  Les  deux  côtés  ont  toujours  été 
opérés  dans  la  même  séance;  la  réunion  a  toujours  été  primitive  et  les  traces  de  l’opéra¬ 
tion  des  plus  minimes.  ■ 

Enfin,  M.  Trélat  tient  à  dire  que  le  danger  de  sectionner  le  cul-de-sac  du  péritoine  qui 
accompagne  les  ligaments  ronds  est  très  minime,  car,  à  son  niveau,  l’isolement  est  très 
facile. 

M.  Boüillv  divise  les  rétrodéviations  en  deux  classes  :  les  simples,  dans  lesquelles  la 
déviation  est  facilement  réduite  et  facilement  maintenue;  les  compliquées,  où  il  y  a  en 
même  temps  soit  inflammation  péri-utérine,  soit  métrite,  et  dont  la  réduction  est  bien 
plus  difficile;  elles  sont  accompagnées  de  douleurs. 

Dans  les  déviations  simples  il  arrive  parfois  que  les  femmes  ne  ressentent  aucune 
gêne,  aucune  douleur,  bien  que  futérus  soit,  pour  ainsi  dire,  tombé  dans  le  rectum  ;  il 
n’est  pas  alors  nécessaire  d’opérer. 

D’autres  fois,  même  sans  qu’il  y  ait  de  complications  péri-utérines,  il  y  a  de  la  pesan¬ 
teur  rectale,  de  la  gêne  dans  la  marche,  quelquefois  de  la  dysménorrhée  et  des  ménor- 
rhagies  ;  il  est  évident  qu’il  faut  alors  intervenir. 

Cependant  l’opération  d’Alquié-Alexander  peut  être  évitée.  En  etfet,  il  suffit  bien  sou¬ 
vent  de  placer  un  pessaire  de  Hodge  pour  obtenir  de  bons  résultats;  du  reste,  il  est  sou¬ 
vent  nécessaire  de  remédier  aux  déchirures  périnéales  et  à  l’élargissement  du  vagin  par 
les  opérations  appropriées,  colporrhaphies  et  autres.  Le  pessaire  agit  non  pas  en  sou¬ 
levant  futérus,  mais  en  élargissant  le  fond  du  vagin,  il  en  résulte  que  faction  insuffi¬ 
sante  des  ligaments  utéro-sacrés  se  trouve  ainsi  remplacée. 

Il  est  nécessaire  que  le  pessaire  reste  en  place  de  huit  à  neuf  mois  ;  souvent  ensuite  on 
constate  que  la  réduction  est  définitivement  obtenue. 

Les  rétrodéviations  compliquées  sont  douloureuses  et  s’accompagnent  de  salpingites, 
d’ovarites,  etc.  Dans  ces  conditions,  on  doit  tout  d’abord  traiter  les  maladies  des  annexes. 
M.-Bouilly  a  vu  plusieurs  fois  que,  après  la  castration  sans  redressement  de  futérus, 
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les  douleurs  cessaient  rapidement.  On  pourra,  du  reste,  compléter  la  castration  par 
l’opération  d’Alquié-Alexander  ou,  mieux,  l’hystéropexie. 

M.  Richelot  a  pratiqué  deux  fois  l’opération  d’Alexander.  Dans  le  premier  cas,  il  y 
avait  rétroversion  très  douloureuse  avec  endométrite,  et  tous  les  pessaires  avaient 
échoué.  L’opération  dût  être  laissée  incomplète,  car  les  ligaments  étaient  gras,  friables, 
réduits  à  de  rares  tractus,  et  celui  de  droite  se  rompit.  La  malade  fut  cependant  amé¬ 
liorée,  et  cette  amélioration  fut  attribuée  par  M.  Hallé  à  l’élongation  des  ligaments. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  rétroflexion  douloureuse,  hémorrhagique  tenait  à  un  fibrome 
utérin  qui  fut  méconnu.  Le  résultat  fut  d’abord  très  bon,  mais,  après  trois  mois,  la 
déviation  se  reproduisit.  Le  fibrome  étant  reconnu,  M.  Richelot  fit  avec  succès  l’hys- 
térectomie  vaginale. 

Il  est  évident  que  l’opération  d’Alexander  était  alors  peu  indiquée,  mais  ce  qu’il  faut 
justement  reprocher  à  cette  opération,  c’est  de  forcer  à  agir  à  l’aveuglette,  tandis  que 
l’hystéropexie  permet  de  voir  ce  que  l’on  fait. 

Dans  le  prolapsus  utétin,  les  divers  procédés  de  colporrhfiphie  suffisent  bien  souvent 
à  donner  de  bons  résultats  et  peuvent  être  complétés  par  le  raccourcissement  des  liga¬ 
ments  ronds.  L’hystéropexie  est  aussi  simplement  adjuvante  dans  ce  cas  et  ne  doit  pas 
être  regardée  comme  le  traitement  habituel  du  collapsus.  On  la  réservera  probable¬ 
ment  pour  les  chutes  de  la  matrice  qui  résisteront  aux  procédés  habituels.  Enfin  elle 
sera  toujours  supérieure  à  l’opération  d’Alexander,  en  ce  sens  qu’elle  permet  l’explo¬ 
ration  des  annexes  et  que  l’on  peut  intervenir  immédiatement  s’ils  sont  atteints. 

,  M.  Second  a  fait  six  fois  l’Alexander.  Deux  fois  il  s’agissait  de  prolapsus  avec  cysto- 
cèle.  L’insuccès  fut  complet,  car  la  récidive  se  produisit  dans  un  cas  après  trois  mois 
et  dans  l’autre  après  un  peu  plus  longtemps.  Les  autres  observations  se  rapportent  à 
des  rétrodéviations.  Une  des  malades  présentait  un  utérus  mobile,  M.  Segond  réséqua 
12  centimètres  des  ligaments  ronds  et,  bien  que  l’un  d’eux  se  fût  rompu,  il  y  eut  un 
excellent  résultat.  Dans  les  trois  cas  de  rétrodéviations  adhérentes,  la  récidive  survînt 
après  trois  mois  et  les  malades  se  trouvèrent  dans  le  même  état  qu’auparavant.  L’opé¬ 
ration  est  donc  mauvaise  dans  les  cas  de  prolapsus  et  dans  ceux  de  rétroversion  adhé¬ 
rente.  Quand  il  s’agit  d’une  jeune  femme,  il  vaut  peut-être  mieux  intervenir  que  de 
placer  un  pessaire  comme  le  veut  M.  Bouilly. 

M.  Segond  a  modifié  un  peu  ce  procédé  de  fixation  des  ligaments  ronds  qu’il  passe 
dans  deux  boutonnières  faites  dans  l’aponévrose  qui  avoisine  chaque  pilier. 

Quand  les  ovaires  et  les  trompes  sont  malades,  l’ablation  de  ces  annexes  suffit 
souvent  pour  faire  disparaître  la  déviation.  Même  si  l’on  croyait  devoir  pratiquer  l’Alexan¬ 
der  comme  opération  complémentaire,  on  doit  se  demander  si  l’hystéropexie  ne  serait 
pas  préférable. 

—  M.  Martel  (de  Saint-Malo),  présente  deux  tumeurs.  La  première  a  été  enlevée  de 
la  langue  d’une  jeune  fille  ;  c’est  une  tumeur  érectile.  L’opération  a  été  faite  au  thermo¬ 
cautère  et  a  été  indolore  par  suite  de  l’injection  de  3  centigrammes  de  cocaïne. 

La  secondé  est  un  fibro-sarcome  des  glandes  sudoripares  de  l’aisselle  que  portait  un 
enfant  de  dix  ans. 

,  —  M.  Kirmisson  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  avec  excellent  résultat  la 
suture  de  la  rotule  pour  une  fracture  itérative. 

M.  Lucas-Championnièbe  fait  remarquer  que,  dans  ces  cas,  iil  faut  recourir  d’emblée  à 
la  suture  qui  permet  de  rendre  ultérieurement  la  marche  possible. 

—  M.  Richelot  présente  fie  la  part  de  M.  Patein  (de  Boulogne-sur-Mer),  un  paquet 
pour  premier  pansement  aux  blessés  sur  le  champ  de  bataille. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  lientérie.  —  V.  Audhoui. 

On  débarrasse  l’estomac,  même  au  moyen  de  la  sonde;  on  vide  l’intestin  chaque  jour, 
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à  l’aide  de  lavements  tièdes,  et  on  administre  trois  fois  par  jour,  le  matin,  à  midi  et  le 
soir,  deux  des  pilules  suivantes  :  Poudre  de  Colombo,  2  grammes;  diascordium, 
1  gramme;  extrait  de  noix  vomique,  40  centigrammes,  pour  20  pilules.  —  En  même 
temps,  faire  prendre  par  tasses,  de  demi  en  demi-heure,  du  lait  de  vache  coupé  par 
tiers  avec  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger,  soit  avec  de  l’eau  de  laurier-cerise.  Lorsque  la 
diarrhée  a  cessé,  on  remplace  la  partie  du  lait  par  du  bouillon  de  poulet,  dans  lequel 
on  fait  infuser  pendant  une  heure,  sur  les  cendres  chaudes,  de  la  racine  de  grande 
consoude  et  des  feuilles  d'hammamelis  virginica,  d’après  les  proportions  suivantes  : 
bouillon  de  poulet,  1,500  grammes;  racine  de  grande  consoude  incisée,  10  grammes; 
feuilles  d’hammamelis  virginica,  5  grammes.  —  Enfin,  après  un  assez  long  usage  de 
ces  remèdes,  et  lorsque  l’irritation  des  organes  digestifs  a  sensiblement  disparu,  on 
revient  progressivement  à  l’alimentation  ordinaire.  —  Pendant  toute  la  durée  du  traite¬ 
ment,  bains  légèrement  excitants,  aromatiques,  frictions  le  long  de  l’épine  dorsale  et 
sur  l’abdomen,  avec  de  l’alcoolat  vulnéraire.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Un  savant  hongrois  vient  de  faire  de  curieuses  études  relatives  à  l’influence  de  l’âge 
des  parents  sur  la  vitalité  des  enfants.  Après  avoir  observé  près  de  25,000  cas,  il  est  ar¬ 
rivé  aux  conclusions  suivantes  :  les  enfants  issus  de  pères  et  de  mères  très  jeunes  pré¬ 
sentent  une  constitution  faible;  les  enfants  de  pères  et  de  mères  vieux  sont  dans  le  même 
cas;  les  enfants  les  plus  robustes  sont  ceux  qui  naissent  d’un  père  ayant  plus  de  trente- 
cinq  ans  et  d’une  mère  plus  jeune.  Scientifiquement,  il  serait  donc  bon  que  les  vieux 
épousassent  de  jeunes  femmes.  Les  vaudevillistes  et  les  Arabes  ont  toujours  été  de  cet 
avis . 


COURRIER 

Infirmerie  de  Saint-Lazare.  —  Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  méde¬ 
cin  de  l’infirmerie  de  Saint-Lazare  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  doc¬ 
teur  Barthélemy,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté, 

—  Le  règlement  du  31  niai  1886  a  institué,  dans  les  Facultés  des  sciences  et  des  lettres, 
des  bourses  d’études  destinées  à  favoriser  les  recherches  libres  et  désintéressés.  —  Ces 
bourses  sont  de  1,500  francs.  —  Les  conditions  pour  les  obtenir  sont  des  plus  larges  :  à 
la  rigueur,  aucun  grade  n’est  requis;  il  suffit  d’avoir  fait  preuve  d’aptitude  dans  une 
branche  déterminée  de  la  science. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Académie  de  leur  région, 
avant  le  1®’^  août  1889,  terme  de  rigueur.  Ils  ont  à  produire  à  l’appui  de  leur  demande 
sur  papier  timbré  :  1“  une  note  indiquant  les  établissements  auxquels  ils  ont  appartenu 
et  les  études  particulières  auxquelles  ils  se  sont  consacrés  et  qu’ils  désirent  poursuivre  j 
2»  leurs  travaux  imprimés  ou  manuscrits, et  toutes  les  pièces  de  nature  à  faire  apprécier 
leurs  aptitudes;  3®  une  déclaration  de  situation  de  famille. 

Un  certain  nombre  de  bourses  d’études  sont  réservées  en  vue  des  études  scientifiques  à 
des  aspirants  au  doctorat  en  médecine  et  au  grade  de  pharmacien  de  première  classe. 

Concours  pour  une  place  de  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Lannois,  agrégé  à  la  Faculté. 

Le  jury  se  composait  de  MM.  Bard,  Bondet,  Carrier,  Clément,  Drivon,  Garel,  Mayet, 
Renault, Vinay,  médecins;  MM.  Auhert,  Levrat,  D.  Mollière,  chirurgiens  des  hôpitaux. 

—  Le  conseil  général  des  Facultés  de  Paris  s’est  réuni,  en  Sorbonne,  sous  la  présidence 
de  M.  Gréard.  Il  a  décidé  que  des  félicitations  seraient  adressées  en  son  nom  à  MM.  Poin- 
carré  et  Appell,  professeurs  à  la  Faculté  des  sciences,  dont  le  premier  a  obtenu  le  prix 
de  mathématiques  institué  par  le  roi  de  Suède  et  de  Norvège  à  l’occasion  du  60®  anniver- 
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saire  de  sa  naissance,  et  le  second  une  médaille  d’or.  11  a  présenté  pour  lè  déoanat-à  la 
Faculté  de  théologie,  en  première  lighe,  le  doyen  Liéhtenberger  ;  en  seconde  ligne,  M.  Sa¬ 
batier.  Il  a- autorisé  enfla  l’ouverture,  pour  le  second  semestre,  de  cours  libres  à  là  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris;  ils  seront  professés  par  MM.  Bérillon,  Duchastelet,  Gascard, 
Gautier. 

Bureaux  de  bienfaisance.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  pris,  par  33  voix  contre  27, 
la  délibération  suivante’: 

((  Article  premier.  —  Le  service  des  consultations  .sera  séparé,  complètement  du  service 
des  traitements  à  domicile.  ■ 

Art.  2.  —  Les  médecins  attachés  au  service  des  consultations  auront  une  indemnité 
fixe  de  6.00  francs  par  an  et  donneront  trois  consultations  par  semaine,  -, 

Art.  3.  —  Les  médecins  attachés  au  service  des  traitements  à  domicile  recevront  une 
indemnité  minima  de  600  francs  par  an  et  des  indemnités  supplémentaires,  à  raison  des 
visites  faites  au-delà  du  nombre  de  600. 

Art.  4.  —  Les  fonds  destinés  au  service  médical  seront  répartis  au  prorata  de  la  popu¬ 
lation  indigente,  en  en  réservant  un  dixième  pour  parer  aux  éventualités. 

Art.  —  Chaque  arrondis’semérit  ne  pourra  être  divisé  en  plus  de  quatre  circonscrip¬ 
tions  médicales,  entre  lesquelles  seront  répartis  les  médecins  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance. 

Art.  6.  —  Les  malades  pourront  choisir  leur  médecin  parmi  ceux  qui  seront  attachés 
à  la  circonscription  de  leur  domicile. 

Art.  7.  —  La  direction  de  l’Assistance  est  invitée  à  faire  tenir  Un  état  statistique  indi¬ 
quant  par  médecin  le  nombre  de  malades,  le  nombre  de  visites  et  la  dépense  en  médi¬ 
caments.  »  ■  ;  -  '  . 

—  M.  le  docteur  Claisse  est  nommé  membre  du  comité  d’organisation  du  Congrès  inr 
ternational  pour  l’amélioration  du  sort  des  aveugles. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Un  concours  pour  une  place  d’aide  d’anatomie  s’ou¬ 
vrira  le  30  avril  1889.  —  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  au  moins  quinze  jours  avant  l’époque  fixée  pour  l’ouverture  du  concours.  La  durée 
des  fonctions  est  de  trois  années.  Le  traitement  est  de  8ü0  francs  par  an. 

-  A  PROPOS  des  poêles  mobiles.  —  A  l’occasion  de  la  communication  faite  par  M.  le  doc^ 
leur  Lancereaux  à  l’Académie  deunédecihe,  concernant  l’intoxication  oxycarbonée  par  les 
poêles  mobiles,  le  préfet  de  police  a  prié  le  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine 
d’examiner  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  modifier  l’instruction  du  16  avril  1880  concernant 
le  chauffage  des  habitations.  Une  commission  composée  de  MM. Lancereaux,  Arm.  Gautier, 
Bunel  et  Michel  Lévy  a,  été  nommée  à  ce  sujet.  M.  Michel  Lévy  a  donné  lecture  d’un  rap¬ 
port  indiquant  les  additions  et  rectifications  que  la  commission  jugerait  utile  d’apporter 
à  cette  instruction.  L’expérience  prouve  que  les  craintes  exprimées  il  a  neuf  ans  n’étaient 
que  trop  fondées.  Le  conseil  a  décidé  que  le  rapport  serait  imprimé  et  distribué  pour 
être  discuté  dans  la  prochaine  séance. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Antoine 
(de  Saint-Ouôn-les-Parey)  ;  Bodereau  (du  Mans);  Ghaffard  (d’Auriol);  Gascard  (de  Pri- 
priac);  Judée,  médecin-major  .de  première  classe  en  retraite;  Martin  (de  Quimperlé); 
J.  Marsoô  (d’Orthez)  et  Routier  (d’Astalfort).- 

PjSCSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

ViN  DUPLOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verr.e  à  Bordeaux  aux  repas. 

Une  ou  deux  Piiules  de  ûuassine  Frêmint  à  chaque  repas  donnent  de  l’appétit  et  relèvent 
très  rapidement  les  forces. 

,  Quinquina-soluble  Astier.  La  ineilleure  et  la  plus  commode  des  préparations  de  quinquina. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Sur  l’opération  d'Alexander  (raccourcissement  des  ligaments  ronds), 

[Société  de  chirurgie,  séance  du  %1  mars  4889.} 

Par  L.-G.  Richelot, 

Je  ne  voudrais  pas  juger  l’opération  d’Alexander  d’après  les  deux  seuls 
faits  qui  me  sont  personnels;  mais  je  puis  toujours,  en  vous  apportant  ces 
deux  faits,  montrer  comment  ils  justifient  les  réserves'  qui  ont  été  formu¬ 
lées  par  plusieurs  de  nos  collègues  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Schwartz, 

I.  —  Ma  première  opérée  est  une  femme  de  37  ans,  S...,  qui  est 
entrée  à  l’hôpital  Bichat  le  23  septembre  1887,  Elle  était  robuste  et  de 
bonne  santé,  mais  se  plaignait  de  violentes  douleurs  revenant  par  crises  à 
éhaque  époque  menstrueliè.  A  l’examen  de  l’utérus,  on  trouvait  un  coi 
légèrement  exulcéré,  un  peu  de  catarrhe,  mais  surtout  une  rétroflexion  des 
plus  accentées;  le  col  regardait  directement  en  bas,  et  le  corps  faisait  saillie 
dans  le  cul-de-sac  postérieur.  L'utérus  n’était  pas  enclavé,  le  doigt  le  refoü'r 
lait  de  bas  en  haut;  s’il  y  avait  des  adhérences,  elles  n’étaient  pas  très 
serrées. 

La  malade  venait  de  la  campagne  pour  se  faire  opérer,  car  l’usage  des 
pessaires  ne  lui  avait  donné  aucun  soulagement. 

Je  la  soumis  d’abord  à  la  dilatation  progessive  avec  les  tiges  de  laminaire 
iodoformée,  pensant  obtenir  par  ce  moyen  une  amélioration  de  l’endomé¬ 
trite  et  un  peu  de  redressement.  Je  parvins  à  ouvrir  peu  à  peu  l’orifice 
interne;  les  tiges  pénétraient  obliquement  en  arrière,  en  pressant  sur  la 
lèvre  antérieure  du  col.  Ayant  fait  ainsi  une  large  dilatation,  je  laissai  la 
malade  au  repos  pendant  huit  jours;  elle  souffrait  un  peu  moins,  et  la 
flexion  de  l’utérus  paraissait  moins  prononcée.  Mais  bientôt  les  symptômes 
reprirent  de  plus  belle,  et  la  malade,  à  bout  de  patience,  demandait  une 
intervention  radicale.  Je  me  décidai  pour  l’opération  d’Alexander,  qui  fut 
faite  le  14  octobre. 

A  droite,  la  découverte  de  Tanneau  fut  facile;  je  pris  en  faisceau  tout  ce 
qui  en  sortait,  püis  je  me  mis  en  devoir  d'isoler  le  ligament  rond  dans  l’in¬ 
térieur  du  trajet.  Mais  ce  ligament  était  gras,  huileux,  formé  de  rares  trac- 
tus  dissociés  par  des  pelotons  adipeux;  malgré  tous  mes  soins,  il  dispa- 
■raissait  sous  le  doigt  et  finit  par  se  rompre  soUs  la  traction  la  plus  faible, 
sans  que  la  position  de  l’utérus  eût  été  modifiée. 

A  gauche,  le  ligament  dégagé  avec  beaucoup  de  précautions,  je  fis  des 
Tome  XL VII.  —  Troisième  série.  44 
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tractions  lentes,  soutenues,  et  bientôt  je  m’arrêtai,  parce  que  je  le  sentais 
s’amincir,  s’effiler,  menacer  de  se  rompre  à  son  tour.  Pendant  cette  ma¬ 
nœuvre,  M.  Hallé,  interne  du  service,  soulevait  le  fond  de  l’utérus  avec 
un  doigt  placé  dans  le  vagin;  mais  ce  doigt  ne  put  sentir  aucun  mouve¬ 
ment  imprimé  à  l’organe.  Je  suturai  la  peau,  je  plaçai  un  petit  drain  dans 
chacune  des  deux  plaies,  et  la  réunion  se  fit  sans  aucun  incident. 

J’avais  complètement  échoué;  néanmoins  la  malade  retira  un  bénéfice 
réel  de  l’opération.  Le  9  novembre,  ses  plaies  étaient  guéries  depuis  long¬ 
temps,  et  elle  n’avait  plus  de  crises  douloureuses;  elle  quitta  l’hôpital,  et 
nous  écrivit  en  décembre  qu’elle  ne  souffrait  plus  et  se  portait  fort  bien. 
Tellement  que  M.  Hallé  me  disait  :  «  N’est-ce  pas  Vélongation  des  liga¬ 
ments  qui  a  fait  cesser  les  douleurs  utérines?  » 

En  février  1888,  S...  revint  à  Paris,  et  me  dit  que  ses  règles,  absentes 

pendant  deux  mois  après  l’opération,  avaient  reparu,  et  les  douleurs  avec 
elles;  mais  les  douleurs  d’aujourd’hui  n’étaient  pas  à  comparer  à  celles 
d’autrefois.  Une  certaine  amélioration  persistait  ;  seulement  la  malade,  qui 
avait  espéré  mieux,  commençait  à  se  désoler.  Je  trouvai  le  col  en  bon  état, 
et  le  corps  de  l’utérus  modérément  volumineux,  occupant  toujours  le  cul- 
de-sac  postérieur.  Je  lui  conseillai  l’antipyrine  contre  ses  douleurs,  et  lui 
fis  entrevoir  pour  l’avenir  une  autre  intervention. 

Je  l’ai  perdue  de  vue  depuis  l’année  dernière  ;  mais,  aujourd’hui  même 
27  mars  1889,  elle  est  venue  me  voir,  et  je  lui  ai  trouvé  l’utérus  en  rétro¬ 
version;  elle  souffre  toujours  un  peu,  se  fatigue  en  marchant,  mais  elle  a 
pris  de  l’embonpoint,  et  la  vie,  en  somme,  est  tolérable. 

II.  —  Ma  seconde  observation  est  déjà  dans  nos  Bulletins;  je  vous  l’ai 
communiquée  l’année  dernière  dans  la  discussion  sur  la-  castration  ova¬ 
rienne  appliquée  au  traitement  des  fibromes  utérins.  J’en  reproduirai  seu" 
lement  les  premières  lignes,  qui  sont  relatives  à  l’opération  d’Alexander. 

W...  est  une  femme  de  45  ans,  qui  depuis  un  an  a  des  hémorrhagies 
abondantes  et  bi-mensuelles  ;  il  y  a  dix  mois ,  perte  grave  pendant  quinze 
jours.  Depuis  cette  époque,  elle  a  maigri  et  perdu  de  ses  forces;  elle  a  des 
maux  de  reins,  des  douleurs  hypogastriques  et  des  pertes  blanches  conti¬ 
nuelles,  sans  fétidité.  M.  le  docteur  Gauthier  (de  Magny-en-Vexin)  me 
l’adresse,  en  vue  d’une  intervention  chirurgicale. 

Entrée  le  15  novembre  1887  à  l'hôpital  Bichat,  je  lui  trouve  un  ventre 
souple  et  normal,  sans  tumeur  apparente.  Au  toucher,  le  col  est  porté  en 
avant,  derrière  la  symphyse;  dans  le  cul-de-sac  postérieur  est  une  masse 
un  peu  volumineuse,  médiocrement  dure,  indolente;  pendant  que  le  doigt 
la  refoule  de  bas  en  haut,  le  col  revient  à  sa  place.  Après  des  examens  réi¬ 
térés,  les  caractères  de  la  masse  rétro-utérine  me  font  admettre  une  simple 
rétroversion.  Gomme  cette  femme  est  cuisinière  et  ne  peut  guère  se  soi¬ 
gner,  l’usage  incertain  d’un  pessaire  me  paraît  mal  indiqué,  et  je  me  décide 
pour  une  intervention  plus  énergique,  l’opération  d’Alexander,  qui  est  pra¬ 
tiquée  le  14  décembre,  avec  l’aide  de  M.  Hallé,  interne  du  service.  Les 
deux  ligaments  ronds  sont  trouvés  sans  encombre,  dégagés  de  leurs  adhé¬ 
rences,  attirés  au  dehors  de  5  centimètres  environ,  coupés  et  suturés  à  la 
peau.  M.  Hallé  maintient  l’utérus  réduit  pour  faciliter  les  tractions;  après 
le  raccourcissement  et  la  suture,  l’organe  est  redressé  et  semble  en  bonne 
position.  Premier  pansement  au  bout  de  huit  jours;  la  réunion  est  parfaite; 
la  malade  reste  au  lit  trois  semaines  pour  consolider  sa  cicatrice,  et  sort  le 
7  janvier  1888  en  très  bon  état,  ne  souffrant  plus.  La  réduction  s^est  bien 
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maintenue  jusqu’ici;  au  toucher,  le  col  regarde  en  arrière,,  le  cul-de-sac 
postérieur  est  effacé,  et  dans. le  cul-de-sac  antérieur  on  trouve  le  corps  uté¬ 
rin,  qui  paraît  diminué  de  volume. 

Nouvel  examen  le  18  avril.  Depuis  l’opération,  elle  n’a  pas  eu  de  pertes  ; 
mais  les  douleurs  sont  revenues,  la  malade  est  faible  et  ne  peut  travailler. 
Elle  est,  de  plus,  dans  un  état  nerveux  très  pénible.  Au  toucher,  le  col  est 
en  avant,  derrière  la  symphyse,  et  le  fond  de  l’utérus  occupe  de  nouveau  le 
cul-de-sac  de  Douglas.  Ainsi,  la  rétroversion  s’est  reproduite,  et  le  résultat 
de  l’opération  d’Alexander  est  absolument  nul.  Il  y  a,  de  plus,  un  notable 
accroissement  de  volume;  il  semble  que  le  poids  d’une  tumeur  incluse 
dans  la  paroi  ait  entraîné  l’utérus  et  triomphé  de  la  résistance  des  ligaments 
ronds. 

Je  laisse  de  côté  la  suite  de  l’histoire  :  il  s’agissait,  en  effet,  d’un  fibrome, 
et  après  un  examen  approfondi,  je  me  décidai  pour  l’hy stéréotomie  vagir 
nale,  qui  eut  des  suites  heureuses.  Mais  un  point  que  j’ai  omis  de  vous 
rappeler  l’année  dernière,  c’est  que  le  raccourcissement  des  ligaments 
ronds  laissa  après  lui  deux  petites  hernies  inguinales  ;  et  cependant  mes 
incisions  avaient  été  restreintes  et  je  n’avais  fait  aucun  délabrement. 
Guérie  depuis  plusieurs  semaines,  la  malade  vint  me  montrer  ses  deux 
hernies  qui  la  gênaient  singulièrement;  un  double  bandage  mit  fin  à  ses 
misères. 

Un  partisan  déclaré  de  l’opération  d’Alexander  ne  trouverait  pas  dans 
mes  deux  faits  de  motifs  suffisants  pour  l’abandonner.  Néanmoins,  il  est 
assez  important  de  constater  que,  dans  le  premier  cas,  elle  s’est  trouvée 
impossible,  à  cause  de  la  constitution  anatomique  du  ligament  rond.  C’est 
un  fait  assez  rare,  mais  bien  connu. 

Il  est  curieux,  d’autre  part,  de  voir  que  la  malade  a  été  soulagée  ;  mais 
l’opération  d’Alexander  n’y  est  pour  rien,  puisqu’elle  n’a  pas  été  faite. 

Dans  la  deuxième  observation,  nous  voyons  au  contraire  l’opération 
réussie,  l’utérus  redressé,  la  malade  guérie  en  apparence;  mais,  trois  mois 
après,  il  n’en  reste  plus  trace,  la  mauvaise  position  s’est  reproduite  avec 
les  douleurs.  Il  est  vrai  qu’une  tumeur  fibreuse,  qui  sans  doute  existait  au 
moment  de  l’opération,  mais  trop  petite  pour  être  aisément  reconnue, 
semble  avoir  été,  par  son  accroissement  de  volume,  la  cause  de  la  récidive. 
On  dira  que  l’opération  d’Alexander  était  mal  indiquée  dans  l’espèce,  mais 
qu’elle  n’en  est  pas  moins  bonne  dans  les  simples  rétroversions.  D’accord  ; 
mais  comment  savoir  si  la  rétroversion  est  absolument  simple?  Ce  qu’il;.-, 
faut  reprocher  à  l’opération  d’Alexander,  c’est  précisément  d’être  aveugle,-^ 
et  d’agir  empiriquement  contre  une  attitude  vicieuse  qui  est  loin  d’être 
toujours  la  seule  cause  des  symptômes.  L’hystéropexie,  qui  lui  fait  en 
ce  moment  concurrence,  me  paraît,  à  ce  dernier  point  de  vue,  très  supé¬ 
rieure.  L’incision  abdominale,  par  laquelle  on  va  chercher  l’utérus  pour  le 
fixer  à  la  paroi,  est  d’abord  exploratrice  ;  elle  permet  de  rompre  des  adhé¬ 
rences  plus  ou  moins  reconnues  par  le  toucher,  de  constater  des  lésions 
tubo-ovariennes  et  de  les  enlever,  ce  qui  peut  devenir  l’opération  princi¬ 
pale,  la  fixation  de  l’utérus  n’étant  plus  qu’un  accessoire.  Car  nous  con¬ 
naissons  tous  des  utérus  mal  tournés  qui  ne  sont  pas  douloureux;  la 
déviation  est  moins  grave  par  elle-même  que  par  ses  complications. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  d’abord  que  l’opération  d’Alexander  :  1°  peut 
échouer  par  la  constitution  défectueuse  du  ligament  rond;  2®  peut  amener 
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à  sa  suite  dés  hernies  inguinales.  Comme  les  deux  accidents  sont  rares,  je 
passerais  volontiers  condamnation,  si  elle  avait,  d’autre  part,  des  mérites 
incontestés.  Voyons  donc  quels  sont  ses  mérites. 

1°  Dans  les  rétroversions  adhérentes,  il  n’en  peut  être  question.  Ceux  qui 
l’ont  tentée  n’y  reviendront  plus. 

Dans  les  rétroversions  mobiles,  c’est  une  opération  peu  grave,  qui 
atteint  son  but  immédiat  et  qui  peut  donner  de  bons  résultats.  Mais  alors 
même,  l’avenir  n’est  pas  assuré,  car  la  déviation  n’est  qu’un  élément  dans 
les  douleurs  et  les  autres  symptômes.  M.  Schwartz  a  bien  dit  qu’il  fallait 
discerner  les  cas  où  elle  peut  être  efficace;  mais  comment  faire  ?  Des  lésions 
tubo-ovariennes,  des  fibromes  encore  jeunes  peuvent  rester  inaperçus,  La 
laparotomie,  qui  permet  de  voir  et  d’agir  en  connaissance  de  cause,  qui 
mène  soit  à  la  fixation  pure  et  simple  de  l’utérus,  soit  au  traitement  des 
-annexes,  offre  ici  de  grands  avantages. 

3'^  Dans  le  prolapsus  utérin,  l’opération  d’Alexander  peut  être  indiquée 
toutes  les  fois  qu’on  juge  utile  de  venir  en  aide,  par  un  acte  complémen¬ 
taire,  aux  divers  procédés  dé  colporrhaphie.  Mais  ici,  je  tiens  à  dire  que 
les  opérations  anaplastiques  faites  sur  la  paroi  vaginale  sont  excellentes  et 
suffisent  d’ordinaire;  les  résultats  que  j’ai  obtenus,  et  que  je  ferai  con¬ 
naître,  me  l’ont  démontré.  Dans  jes  cas  de  récidive,  et  dans  ceux  où  le 
relâchement  des  tissus  est  tel  qu’une  opération  adjuvante  paraît  d’emblée 
nécessaire,  l’opération  d’Alexander  peut  être  bonne  ;  mais  la  voici  de  nou¬ 
veau  en  lutte  avec  l’hystéropexie.  J’avoue  que  cette  dernière  me  paraît 
être  ici,  au  même  titre  que  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds,  une 
opération  adjuvante.  Autant  je  l’adopte  volontiers,  comme  satisfaisant  aux 
indications,  dans  les  rétro-déviations  qui  en  valent  la  peine,  autant  je  me 
retiens,  a  priori,  de  l’accepter  comme  traitement  ordinaire  du  prolapsus.  Il 
me  semble  qu’après  une  étude  suffisante  nous  la  réserverons,  comme  l’hys- 
térectomie  vaginale,  pour  les  chutes  compliquées  ou  rebelles  à  la  colpor- 
rhaphie.  Cola  dit,  remplacera- t-elle,  ici  encore,  l’opération  d’Alexander? 
Peut-être;  car  elle  aura  toujours  un  mérite  de  plus,  celui  de  mettre  à  nu 
l’appareil  utéro-ovarien  et  de  favoriser  le  traitement  des  complications. 


Anomalies  vaccinales 

Par  le  docteur  Commenge  (1). 

Obs.  IV,  —  Bardou  Camille,  âgée  de  6  mois  1/2,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonuerie 
U»  9,  a  été  vaccinée  le  20  juillet,  par  trois  inoculations  à  chaque  bras. 

L’^évolution  de  la  vaccine  s’est  faite  d’une  façon  normale  ;  il  y  a  trois  boutons  de  vac¬ 
cine  à  chaque  bras. 

Aucun  phénomène  spécial  n’a  signalé  la  marche  de  la  vaccine. 

J’ai  vu  cette  enfant  le  5  août,  dix-sept  jours  après  la  vaccination  ;  cinq  des  croûtes 
vaccinales  sont  tombées  ;  il  en  reste  une  au  bras  gauche,  mais,  cette  croûte  est  consti¬ 
tuée  très  régulièrement. 

Remarques.  —  Nous  n’avons  ici  rien  qui  ressemble  à  ce  qui  s’est  produit 
chez  la  plupart  des  autres  enfants. 

Obs.  Y.  —  L’enfant  Carrier,  Alice,  âgée  de  onze  mois,  était  dans  le  4«  arrondisse¬ 
ment,  rue  Saint-Paul  n»  12,  au  moment  des  vaccinations  du  20  juillet;  lorsque  je  l’ai 
vue  le  9  août,  elle  habitait  Grenelle. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  février,  5  et  19  mars  1889. 
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Six  inoculations  vaccinales  ont  été  faites.  Au  bras  gauche,  il  y  a  eu  trois  boutons  qui 
se  sont  développés  sans  manifestations  spéciales,  et  les  croûtes  sont  tombées  régulière* 
ment.  Des  trois  boutons  survenus  au  bras  droit,  un  seul  a  suppuré  abondamment,  il 
existe  encore  une  croûte  avec  un  peu  d’induration  autour. 

Je  ne  trouve  pas  de  ganglions  engorgés  dans  l’aisselle. 

Le  4  septembre,  je  revois  cette  enfant  ;  elle  avait  dans  l’aisselle  droite  une  adénite 
abcédée,  qui  a  donné  issue  au  pus,  deux  jours  après. 

L’induration  observée  le  9  août,  à  la  base  de  la  croûte  vaccinale,  a  disparu. 

Remarques.  —  Un  bouton  vaccinal  sur  six  a  marché  d’une  façon  anor¬ 
male  ;  il  y  a  eu  de  la  suppuration. 

Rien  qui  ressemble  à  un  accident  syphilitique.  L’induration  -observée 
s’est  dissipée  rapidement,  ce  qui  n’a  pas  lieu  avec  le  chancre.  L’àbcès  de 
l’aisselle  n’a  aucun  rapport  avec  les  accidents  qui  accompagnent  le  chancre.' 

Obs.  VI.  —  L’enfant  Cerf,  Fanny,  âgée  de  neuf  mois,  demeurant  18,  quai  des  Célestins,' 
a  été  vacinée  le  20  juillet. 

L’inoculation  vaccinale  faite  par  trois  piqûres  à  chaque  bras  n’a  donné  qu’un  boutôn 
au  bras  droit. 

Ce  bouton  s’est  accompagné  très  rapidement  de  phénomènes  inflammatoires.  Il  y  a' 
eU,  avec  une  rougeur  étendue  du  bras,  beaucoup  d’induration  des  tissus  voisins.  i.e 
bouton  a  donné  une  suppuration  abondante  pendant  plusieurs  jours. 

Le  8  août,  vingtième  jour  de  la  vaccination,  la  croûte  vaccinale  est  tombée,  mais  la 
plaie  n’est  pas  entièrement  cicatrisée.  II  existe  un  peu  d’induration  à  la  base  du  bouton» 

Il  n’y  a  pas  d’engorgement  ganglionnaire  dans  l’aisselle. 

Remarques.  —  L''apparition  d’un  seul  bouton  aurait  pu  faire  croire  à  une 
manifestation  syphilitique;  mais  la  rapidité  de  l’évolution  devait  faire 
repousser  une  semblable  hypothèse.  La  manifestation  des  phénomènes 
inflammatoires,  ainsi  que  la  suppuration  abondante,  ne  ressemblait  en  rien 
à  ce  qui  se  produit  pour  le  chancre.  Quant  à  l’induration,  qui  a  d’abord  été 
étendue,  mais  qui  est  restée  limitée  dans  les  derniers  jours  au  bord  de  la 
plaie,  elle  n’avait  rien  de  l’induration  parcheminée  du  chancre.  Il  existe 
enfin  un  autre  signe  différentiel,  c’est  l’absence  d’engorgement  ganglion¬ 
naire,  alors  qu’avec  le  chancre  on  a  la  pléiade  ganglionnaire. 

Obs,  VII.  —  L’enfant  Darron,  Antoinette,  64,  rue  des  Lombards,  est  âgée  de  15  mois, 
elle  a  été  vaccinée  le  2Ô  juillet  par  six  inoculations. 

L’enfant  a  été  envoyée  à  la  campagne  quelques  jours  après  la  vaccination;  il  m’a 
donc  été  impossible  de  constater  par  moi-même  les  résultats  obtenus. 

D’après  le  récit  du  père,  il  y  aurait  eu  six  boutons  de  bonne  vaccine. 

Obs.  VflI.  —  L’enfant  Fayel,  Léontine,  âgée  de  3  mois,  demeurant  rue  Mornay,  n®  3, 
a  été  vaccinée  le  20  juillet  par  six  inoculations. 

Au  bras  gauche,  il  n’y  a  eu  qu’un  bouton  de  vaccine;  au  bras  droit,  il  y  en  a  eu  trois. 
Je  vois  cette  eïiTant  le  9  août,  vingt  et  unième  jour  de  la  vaccination. 

Le  bouton  du  bras  gauche  s’est  développé  sans  accidents;  la  croûte  vaccinale  n’est 
pas  encore  tombée.  Je  ne  constate  pas  d’induration. 

Les  boutons  du  bras  droit  ont  été  accompagnés,  dans  leur  évolution,  par  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  très  marqués;  la  rougeur  et  le  gonflement  .du  bras  ont  per¬ 
sisté  pendant  huit  jours  ;  il  y  a  eu  de  la  suppuration. 

La  croûte  du  bouton  supérieur  est  tombée  ;  pour  les  deux  autres,  elles  existent  encore 
et  on  trouve  du  pus  soûs  les  croûtes.  Il  n’existe  plus  ni  rougeur  ni  induration  du  bras. 
On  ne  trouve  pas  d'engorgement  ganglionnaire. 

Remarques.  —  Dans  ce  cas  nous  n’avons  que  des  accidentés  phle'gmotïèttx, 
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rien  qui  ressemble,  d’une  façon  même  éloignée,  à  des  accidents  syphi¬ 
litiques. 

Obs.  IX.  —  L’enfant  Meile,  Ferdinand,  âgé  de  13  mois,  demeurant,  17^  rue  Chanoi- 
nesse,  a  été  vacciné  le  20  juillet  par  six  inoculations.  Il  y  a  eu  trois  boutons  de  vaccine 
à  chaque  bras,  et  l’évolution  de  ces  boutons  s’est  faite  d’une  façon  régulière. 

J’ai  vu  cet  enfant  le  5  août,  dix-s.eptième  jour  de  la  vaccination  :  les  croûtes  vaccinales 
étaient  détachées  du  bras  gauche;  au  bras  droit,  les  croûtes  vaccinales  persistent  encore, 
mais  elles  ne  présentent  aucun  caractère  anormal;  il  n’y  a  pas  d’induration  à  leur 
base.  ^  ' 

Obs.  X.  —  L’enfant  Masson,  Louise,  âgée  de  5  ans,  demeurant,  17,  rue.  Chanoinesse, 
a  été  vaccinée  le  20  juillet.  On  a  fait  deux  piqûres  seulement  au  bras  droit;  ôn  h’a  pas 
fait  d’inoculation  au  bras  gauche. 

La  piqûre  supérieure  a  donné  un  bouton  vaccinal  qui  n’a  présenté  rien  d’anormal;  la 
croûte, vaccinale  est  tombée  régulièrement. 

Le  bouton  inférieur  a  présenté  des  caractères  spéciaux  :  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires  se  sont  manifestés  immédiatement  après  l’inoculation  vaccinale,  le  bras  a  été 
rouge  et  fortement  tuméfié  dans  toute  son  étendue;  le  bouton  s’est  agrandi  et  a  donné 
une  suppuration  abondante. 

L’enfant  est  vue  par  moi  le  5  août,  dix-septième  jour  de  la  ,  vaccinriion;  je  constate 
l’état  suivant  :  au  bras  gauche,  il  existe  une  petite  plaie  ayant  le  dianmtre  d’une  pièce 
de  SO  centimes,  à  bords  irréguliers  et  déchiquetés,  à  fond  grisâtre,  spécial;  l’aspect 
général  est  celui  du  chancre. 

La  rougeur  inflammatoire  qui  s’étendait,  les  jours  précédents,  jusqu’au  coude,  s’est 
légèrement  effacée  à  la  partie  inférieure  du  bras;  elle  n’occupe  plus  qu’une  surface 
dont  le  rayon  a  3,  centimètres  d’étendue  à  partir  de  la  plaie;  une  induration  générale 
occupe  toute  cette  surface. 

Dans  l’aisselle,  je  constate  la  présence  d’un  ganglion  engorgé  qui  a  le  volume  d’un 
œuf  de  pigeon;  il  n’existe  pas  de  pléiade  ganglionnaire. 

L’enfant  est  très  pâle,  très  fatiguée. 

Bien  qu’elle  n’ait  jamais  fait  de  maladie  sérieuse,  cette  petite  fille  a  été  toujours  un 
peu  chétive  et  lymphatique.  .  .  , 

Je  prescris  des  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre  et  des  lotions  avec  de  l’eau 
phéniquée;  je  recommande,  en  même  temps,  Fusage  du  vin  de  quinquina  et  du  sirop 
d’iodure  de  fer. 

7  août.  —  La  plaie  est  plus  large  ;  elle  a  les  dimensions  d’une  pièce  de  t  franc  à  peu 
près;  la  surface  a  toujours  l’aspect  grisâtre  du  chancre;  les  bords  sont  déchiquetés;  la 
rougeur  du  bras  a  diminué  d’intensité;  l’induration  du  bras  occupe  la  même  étendue. 

Continuation  du  même  traitement. 

11  août  (23®  jour  de  la  vaccination).  —  La  plaie  a  toujours  la  même  étendue;  elle 
présente  aujourd’hui  un  ton  gris  foncé,  un  peu  blafard  qui  lui  donne  l’aspect  du  chancre 
phagédénique.  C’est  la  première  impression  qu’éprouve  mon  ami  le  docteur  Zambaco 
(de  Constantinople),  qui  sé  trouvait  à  Paris  à  cette  époque  et  qui  voit  cette  enfant  chez 
moi.  Cette  impression  ne  s’efface  de  son  esprit  que  lorsqu’il  a  été  mis  au  courant  des 
circonstances  qui  ont  précédé  et  des  observations  que  j’ai  faites  sur  d’autres  enfants  ;  il 
reste  néanmoins  avec  quelques  doutes.  Le  docteur  Zambaco  est  convaincu  que  tous  les 
médecins  qui  verraient  cette  plaie,  dans  l’état  actuel,  accepteraient  l’hypothèse  d’un 
chancre. 

Je  constate  que  la  couche  grisâtre  qui  recouvre  la  plaie  est  moins  foncée  qu’à  mon 
dernier  examen;  au  fond  de  la  plaie  on  voit  poindre  deux  bourgeons  charnus,  ce  qui 
indique  que  nous  allons  entrer  dans  la  période  de  réparation.  L’induration  autour  de  la 
plaie  est  moins  étendue;  l’engorgement  ganglionnaire  de  l’aisselle  diminue. 

Ouelques  petits  boutons  qui  ressemblent  à  des  petits  furoncles  au  début  se  sont 
développés  sur  le  bras. 

Même  traitement. 
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14  août.  —  La  plaie  a  changé  entièrement  d’aspect  :  la  teinte  grisâtre  a  disparu 
presque  complètement;  des  bourgeons  charnus  rosés  occupent  le  fond  de  la  plaie;  les 
bords  Sont  régularisés;  l’étendue  de  la  plaie  diminue;  l’aspect  général  ne  donne  plus, 
au  même  degré,  l’impression  qu’on  a  devant  soi,  d’une  façon  indubitable,  un  chancre. 
La  plaie  entre  dans  la  voie  de  cicatrisation;  il  y  a  toujours  de  l’induration  des  tissus 
voisins;  le  ganglion  axillaire  engorgé  diminue  notablement. 

Le  docteur  Zambaco  constate,  avec  moi,  les  modifications  qui  ,sc  sont  produites  de¬ 
puis  le  11  août,  et  si  la  plaie  présente  encore  quelques-uns  des  caractères  du  chancre, 
elle  n’en  est  plus,  en  quelque  sorte,  l’image  photographiée. 

19  août.  —  La  plaie  est  superficielle,  les  boutons  charnus  ayant  rempli  toute  la  partie 
excavée,  il  n’y  a  plus  de  teinte  grisâtre;  la  plaie,  qui  s’est  rétrécie  et  n’a  plus  que  le 
diamètre  d’une  pièce  de  50  centimes,  est  rosée  dans  toute  sou  étendue. 

25  août  (37®  jour  de  la  vaccination).  --  La  plaie  est  entièrement  cicatrisée;  il  n’existe 
plus  d’induration  au  bras;  il  n’y  a  plus  d’induration  au  niveau  de  la  cicatrice  de  la  plaie. 

J’ai  continué  à  suivre  cette  enfant  pendant  un  an  sans  qu’il  se  soit  produit  le  moindre 
accident  syphilitique. 

Le  23  août  1883,  un  an  après  la  guérisçn  de  la  plaie  vaccinale,  j’ai  vacciné,  à  nouveau, 
cette  enfant.  J’ai  pratiqué  trois  inoculations  à  chaque  bras. 

Le  30  août,  je  constate  :  1®  au  bras  droit  trois  boutons  de  vaccine  modifiée;  les  bou¬ 
tons  n’ont  pas  le  développement  normal  èt  complet  de  la  vaccine  régulière;  ils  sont 
moins  développés,  avec  une  sérosité  qui  ressemble  au  virus  vaccin,  avec  une  teinte  plus 
trouble  dans  toute  sa  circonférence.  Le  point  centra)  du  bouton  est  occupé  par  un  épais¬ 
sissement  sous  forme  de  croûte;  2®  au  bras  gauche,  il  y  a  deux  boutons  de  conforma¬ 
tion  analogue  à  ceux  du  bras  droit. 

Le  développement  de  ces  cinq  boutons  a  été  accompagné  d’une  rougeur  superficielle 
s’étendant  dans  une  circonférence  de  2  centimètres  autour  du  bouton. 

Cette  observation  est  un  exemple  très  remarquable  d’accident  de  v@,c- 
cination  anormale  pouvant  être  pris,  je  pourrais  même  dire  devant  être 
pris  pour  un  cHancre.  Tous  les  médecins  qui  avaient  examiné  cette  petite 
fille  croyaient  à  un  accident  syphilitique.  C’était  aussi,  tout  d’abord,  l’opi¬ 
nion  du  docteur  Zambaco,  qui  a  cependant  une  grande  habitude  des  mala¬ 
dies  vénériennes  et  dans  l’esprit  duquel  sont  restés,  pendant  plusieurs 
jours,  des  doutes  sur  le  diagnostic  que  j’avais  porté  dès  le  début. 

Malgré  l’aspect  général  de  la  plaie  et  les  rapports  incontestables  qu’elle 
avait  avec  le  chancre,  j^avais  repoussé  l’hypothèse  d’un  accident,  syphili¬ 
tique,  en  me  basant  surtout  sur  les  phénomènes  généraux.  Pour  le  , chancre, 
il  y  a  une  incubation  qui  dure  deux  ou  trois  semaines,  et  lorsque  l’ulcéra¬ 
tion  se  manifeste,  elle  marche  progressivement  et  avec  lenteur.  Ici,  nous 
voyons,  au  contraire,  la  plaie  se  développer  avec  une  grande  rapidité.  Avec 
le  chancre,  il  est  rare  de  voir  une  inflammation  se  faire  au  pourtour  de  la 
plaie.  Chez  notre  petite  malade,  nous  voyons  des  phénomènes  généraux  se 
produire  dès  les  premiers  jours,  et  une  rougeur  inflammatoire  envahir 
toute  la  surface  du  bras;  dans  le  chancre,  l’induration  est  de  peu  d’étendue, 
avec  un  caractère  parcheminé  autour  des  lèvres  de  la  plaie;  ici,  l’indu¬ 
ration  s’étend  à  tous  les  tissus  circonvoisins  et  présente  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’inflammation  généralisée  des  tissus  cellulaire  et  cellulo-adipeux. 
Avec  le  chancre,  on  a  une  pléiade  ganglionnaire  qui  fait  défaut  ici.  Enfin,  il 
ne  s’est  jamais  manifesté  d’accidents  secondaires. 

Le-traitement  émollient,  qui  a  eu  raison  des  phénomènes  consécutifs  à 
une  inflammation  spéciale,  est  venu  démontrer,  à  son  tour,  qu’il  n’y  avait 
pas  d’analogie  réelle  avec  les  accidents  de  nature  spécifique. 

C’est  donc  à  une  plaie  de  nature  phlegmoneuse  et  ulcéreuse  que  nous 
avons  eu  affaire. 
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Comment  expliquer  que,  sur  deux  inoculations  vaccinales ,  une  seule  ait 
déterminé  de  pareils  accidents?  Je  suis  porté  à  croire,  comme  je  l’ai 
admis  dans  les  observations  précédentes,  que,  dans  une  des  inoculations, 
on  a  introduit  seulement  de  la  sérosité  vaccinale  et  que,  dans  l’autre  cas, 
on  a  introduit  du  vaccin  mélangé  de  pus. 

La  seconde  vaccination  du  mois  d’août  1883  a  démontré  que  la  première 
vaccination  n’avait  pas  les  qualités  d’une  vaccination  légitime.  (A  suivre.) 
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Des  vins  de  quinquina. 

Il  résulte  des  recherches  analytiques  de  M.  Schlagdenhauffen,  le  savant  chimiste, 
publiées  dans  le  Journallde  pharmacie^  que  le  vin  de  quinquina  ne  renferme  que  le  cin¬ 
quième  des  alcaloïdes  de  l’écorce  employée. 

D’autre  part,  on  lit  dans  VOffidne  Borvault,  le  Vade  mecum  des  pharmaciens  :  «  Le 
«  bois  de  quinquina  qui  a  servi  à  la  préparation  des  vins  de  quinquina  peut  être  traité 
«  pour  en  retirer  les  alcaloïdes;  il  n’est  point  épuisé.  » 

Donc,  le  vin  de  quinquina,  en  général,  contient  fort  peu  d’alcaloïdes  et  de  principes 
toniques  et  fortifiants. 

Quant  aux  paquets  de  bois  de  quinquina  vendus  au  public  pour  préparer  lui-même 
son  vin,  ils  pèchent  souvent  par  la  qualité,  toujours  par  l’inconvénient  que  nous  signa¬ 
lions  plus  haut;  ils  ne  sont  pas  épuisés.  Le  même  reproche  peut  être  fait  aux  «  extraits 
liquides  »  obtenus  en  traitant  le  quinquina  par  l’alcool  seul  et  en  petite  quantité,  ils 
ne  contiennent  que  les  principes  solubles  dans  l’alcool,  et  encore  les  vins,  même  les 
plus  généreux,  les  laissent  précipiter;  il  se  forme  un  dépôt  noirâtre  peu  appétissant, 
véritable  brouet  noir  que  bien  peu  de  Spartiates  ont  le  courage  d’absorber. 

De  ces  observations  scientifiques,  il  découle  clairement  que  les  anémiques,  les  conva¬ 
lescents,  les  dyspeptiques,  les  fiévreux,  les  affaiblis  par  le  travail  ou  les  plaisirs  demandent 
des  forces  ou  de  l’appétit  à  du  vin  de  quinquina  qui  contient  peu  Ou  pas  de  principes 
toniques  et  salutaires. 

M.  Astier,  pharmacien,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  trouvé  le  moyen  de 
supprimer  ces  inconvénients.  Avec  des  écorces  choisies  de  quinquina  jaune  royal  (le 
meilleur  des  quinquinas),  il  préparé  un  extrait  granulé  qui  contient  rigoureusement  tous 
les  alcaloïdes  et  tous  les  principes  actifs  de  ce  puissant  tonique,  et,  ce  qui  en  aug¬ 
mente  considérablement  la  valeur  et  la  commodité,  complètettlent  solüblè  dans  l’eâù 
et  le  vin.  Le  malade  n’a  qu’à  mettre  deux  cuilleréès  à  soupe  du  quinquina  soluble  Astier 
dans  une  bouteille  de  n’importe  quel  vin  pour  obtenir  immédiatement  un  rin  de  quin* 
quina  parfait.  Pour  la  commodité  du  public,  M.  Astier  prépare  des  flacons  contenant  la 
dose  exacte  pour  la  préparation  instantanée  d’un  litre  de  vin. 

Cette  façon  nouvelle  et  sûre  de  préparer  le  vin  de  quinquina  a  été  appréciée  et 
approuvée  par  de  savants  médecins  (le  docteur  Gendrin,  notamment,  a  écrit  :  «  Le 
«  quinquina  soluble  Astier  est  une  bonne  préparation  qui  contient  tous  les  principes 
et  actifs  du  quinquina;  elle  est  appelée  à  rendre  de  grands  services  en  thérapeutique 
«  dans  les  cas  où  l’usage  du  quinquina  est  indiqué  »),  et  sans  être  très  optimiste,  on 
peut  prédire  que  le  quinquina  soluble  est  appelé  à  remplacer  complètement  les  prépa- 
ràtions  actuelles  de  quinquinas. 
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publié  par  M.  Dujardin-Beaumetz  en  collaboration  avec  M.  Yvon.  C’est  pour  le  compléter 
et  le  tenir  au  courant  des  dernières  conquêtes  de  la  science  qüe  l’infatigable  médecin  de 
l’hôpital  Cochin  à  commencé  a  faire  paraître  un  annuaire  de  thérapeutique  qui,  peu 
coûteux  et  d’un  format  commode,  permettra  â  tous  les  acquéreurs  du  Formulaire  de 
se  renseigner  chaque  année  sur  ce  qu’il  y  a  eu  de  nouveau.  Ce  volume  est  formé  par  la 
réunion  des  meilleurs  articles  insérés  dans  l’année  au  Bulletin  général  de  thérapeutique. 
En  manière  d’introduction  se  trouve  une  leçon  faite,  en  décembre  dernier,  à  l’hôpital 
Cochin,  sur  les  progrès  dè  la  thérapeutique  pendant  Vannée  1888,-™  P.  L.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  avril  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Peurin. 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  Bouchacourt  (de  Lyon)  qui  se  porte  candidat  au  titre  de  membre 
correspondant  national  ; 

2°  Une  note  de  M.  Brochler  de  Rollière  sur  tes  morsures  par  les  vipères  ; 

3®  Une  lettre  de  M.  Babès  qui  se  porte  candidat  au  titre  de  membre  correspondant 
étranger; 

4»  Un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  diphthérie  gangréneuse  par  M.  de  Vascon» 
celles  ; 

S»  Une  étude  de  M.  Ehrmann  sur  une  épidémie  de  scarlatine  qui  a  régné  en  1888-89  à 
la  caserne  Saint-Hilaire  à  Saint-Quentin; 

6®  Un  compte  rendu  des  accidents  par  chiens  enragés  en  1888  dans  le  département 
de  le  Seine-Inférieure  par  M.  Bordeaux  (de  Rouen). 

M.  Brouardel  fait  remarquer  que  très  souvent,  quand  on  déplace  un  poêle  mobile 
pour  le  placer  dans  une  cheminée,  il  existe  un  courant  d’air  descendant  qui  refoule 
le  gaz  pendant  quelque  temps.  Le  plus  grand  danger  des  poêles  mobiles  est  leur  mobh 
lité  même.  Une  ouverture  accessoire  communiquant  avec  le  corps  de  cheminée  est 
toujours  mauvaise. 

Il  propose  à  l’Académie  de  substituer  la  conclusion  suivante  à  la  première  de  celles 
du  rapport  de  M.  Lancereaux  : 

Quels  que  soient  les  perfectionnements  apportés  à  la  construction  des  poêles  dits  mo¬ 
biles,  quelles  que  soient  les  conditions  imposées,  la  mobilité  des  poêles,  surtout  de 
ceux  dont  la  combustion  est  lente,  crée  des  dangers  qui  ont  déjà  fait  de  nombreuses 
victimes. 

L’adjonction  à' ces  appareils  de  roulettes  ou  de  tout  autre  procédé  facilitant  leur  dépla¬ 
cement  doit  être  interdite. 

Et  en  ajoute  une  quatrième  empruntée  au  rapport  de  M.  l’ingénieur  Michel  Lévy  : 

Dans  tous  les  cas,  le  tirage  doit  être  convenablement  garanti  par  des  tuyaux  ou  che¬ 
minées  d’une  section  utile  et  d’une  hauteur  suffisantes,  complètemeflt  étanches,  ne  pré¬ 
sentant  aucune  tissure  ou  communication  avec  les  appartements  contigus  et  débou¬ 
chant  au-dessus  des  fenêtres  voisines.  Il  est  utile  que  ces  cheminées  ou  tuyaux  soient 
munis  d’appareils  sensibles  indiquant  que  le  tirage  s’effectue  dans  le  sens  normal. 

Pour  M.  Gabriel  Colin,  les  poêles  mobiles  sont  redoutables  : 

1®  Parce  que  le  coke  et  le  charbon  de  terre,  qui  les  alimentent,  dégagent  une  énorme 
proportion  d’oxyde  de  carbone,  comme  on  peut  en  juger  par  l’ampleur  des  flammes 
bleuâtres  aux  forges  des  ateliers,  même  lorsque  la  combustion  est  suractivée  par  l’in¬ 
sufflation  ; 

2“  En  raison  de  l’extrême  lenteur  de  la  combustion,  lenteur  qui  a  pour  conséquence 
inévitable,  avec  de  tels  combustibles,  de  porter  à  son  maximum  la  production  de  l’oxyde 
de  carbone;] 
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3“  A  cause  de  l’insuffisance  du  tirage,  due  à  ce  que  la  colonne  d’air  et  de  gaz  échappés 
du  poêle  n’est  pas  ou  ne  se  maintient  pas  assez  échauffée  en  se  déversant  dans  une  che¬ 
minée  ample  et  à  parois  froides  pour  s’élever  au  dehors. 

M.  Léon  Colin  regarde  les  poêles  comme  peu  dangereux  quand  les  habitations  sont 
bien  disposées  pour  les  recevoir.  Les  deux  causes  principales  des  accidents  sont  :  les 
imperfections  des  maisons  où  les  tuyaux  de  cheminée  communiquent  les  uns  avec  les 
autres;  la  négligence  des  personnes  qui  soignent  le  poêle. 

L’Académie  peut  signaler  les  dangers  des  poêles  mobiles,  mais  ne  peut  ni  en  régle¬ 
menter  la  vente,  ni  faire  d’enquête  chez  les  particuliers. 

Il  faut  les  interdire  dans  les  réunions  d’individus  soumis  à  une  surveillance  sani¬ 
taire  ;  lycéès,  casernes,  hôpitaux,  écoles. 

L’Académie  devrait  s’occuper  de  recueillir  des  documents  statistiques  sur  les  appareils 
de  chauflage  dans  toute  la  France. 

—  M.  PÉRiER  présente  un  enfant  âgé  d’un  peu  plus  de  deux  mois  qui  portait  à  l’oc¬ 
ciput  une  tumeur  qui  augmenta  rapidement  après  la  naissance.  C'était  une  méningo- 
encéphalociMe  avec  assez  large  pédicule  contre  laquelle  on  intervint  le  vingt-huitième 
jour  après  la  naissance.  M.  Périer  fit  l’excision,  et  au  huitième  jour  la  réunion  était  par¬ 
faite.  Outre  les  méninges,  M.  Ranvier  trouva  dans  la  pièce  de  la  toile  choroïdienne,  des 
éléments  nerveux  du  cerveau  et  du  cervelet,  et  enfin  des  parties  du  canal  de  l’épendyme. 
L’enfant  n’a  présenté  qu’un  peu  de  strabisme  en  dehors. 

—  M.  Doyen  (de  Reims)  lit  un  mémoire  sur  les  bactéries  de  l’urine  dans  la  cystite,  la 
pyélo-néphrite,  etc.  Il  décrit  dix  espèces  de  bacilles  et  quatre  espèces  de  microcoques. 
De  plus,  il  a  noté  quatre  espèces  en  employant  les  plaques  et  les  cultures  répétées. 

—  M.  Proust  a  observé  une  malade  présentant  des  déformations  congénitales  rappe¬ 
lant  l'atnhum,  maladie  que  l’on  voit  dans  la  race  noire  et  qui  est  caractérisée  par 
la  formation  de  sillons  qui  amputent  un  doigt  ou  un  orteil.  Pour  les  uns,  c’est  une 
variété  de  la  lèpre,  pour  d’autres  une  maladie  locale,  pour  d’autres  encore  un  trouble 
trophique. 

La  malade  de  M.  Proust  présente  comme  déformations  principales  :  des  sillons  circu¬ 
laires  sur  la  cuisse  droite  avec  pied-bot  congénital,  un  sillon  au  niveau  du  pli  métatarso- 
phalangien  du  gros  orteil  gauche,  une  syndactilie  des  quatre  derniers  doigts  de  la  main 
droite  et  enfin,  à  la  main  gauche,  deux  sillons  sur  le  médius  et  l’absence  de  la  troisième 
phalange  de  l’index. 

M.  Proust  se  demande  si  l’aïnhum  n’est  pas  une  maladie  fœtale  à  évolution  lente. 
Anatomiquement,  elle  est  caractérisée  par  l’atrophie  des  papilles  et  des  glandes  sudori- 
pares,  et  la  formation  de  trousseaux  fibreux  transversaux. 

—  M.  Constantin  Paul  lit  un  rapport  sur  les  stagiaires  du  concours  Vulfranc-Gerdy  et 
propose  de  décerner  le.  titre  de  lauréat  (prix  d’hydrologie)  à  MM.  Boutarel  et  Lamarque, 
et  d’accorder  à  M.  Boutarel  une  récompense  de  500  francs  pour  son  étude  sur  les  eaux 
de  Bourbonne,  et  à  M.  Lamarque  1,000  francs  pour  ses  deux  rapports  sur  la  Bourboule 
et  Amélie-les- Bains. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  l’acné  de  la  face.  —  E.  Besnier. 

Savon  de  potasse . ^ 

Soufre  précipité . . . . .  (  ââ  10  grammes. 

Axonge . . 

Mêlez.  —  On  frictionne  la  face,  le  soir,  avec  cette  pommade,  et  on  la  laisse  en  place 
durant  la  nuit.  —  Le  lendemain  matin,  lavage  a  l’eau  chaude,  nouvelle  friction  le  soir, 
et  ainsi  de  suite  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  -  Si  l’irritation  de  la  peau  est  devenue 
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trop  vive,  on  applique  des  cataplasmes  de  fécule  pendant  quarante-huit  heures,  pour 
revenir  ensuite  aux  frictions  de  pommade.  —  Afin  d’achever  le  traitement,  on  étend  le 
soir  sur  la  peau,  à  l’aide  d’un  pinceau,  le  mélange  suivant  :  Soufre  précipité,  glycérine, 
alcool  camphré,  hydrolat  de  roses,  de  chaque  parties  égales.  Le  matin,  lotion  avec  de 
l’eau  chaude.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  du  célèbre  ophtalmologiste  Donders,  qui  vient  de 
succomber  à  Utrecht  à  l’âge  de  soixante  et  onze  ans. 

Né  à  Tilburg  le  27  mai  1818,  Donders  avait  fait  ses  études  à  l’École  médicale  militaire 
d’Utrecht,  11  fut  nommé  médecin  militaire  à  l’hôpital  de  Haag,  puis  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  d’Utrecht  où,  depuis  1847,  il  professa  d’abord  la  physiologie  et  rhistolôgie,  puis 
peu  après  l’ophthalmologie.  Sa  clinique  des  maladies  des  yeux  et  son  laboratoire  de  phy¬ 
siologie  attirèrent  à  Utrecht  de  nombreux  élèves.  Le  savant  maître  hollandais  a  publié 
de  nombreux  mémoires  dans  les  Archives  d’ophthalmologie  de  de  Graefc  et  dans  le  Recueil 
des  travaux  du  laboratoire  de  l'École  supérieure  d'TJtrecht.  On  lui  doit  aussi  plusieurs 
ouvrages  importants,  traduits  en  français,  entre  autres  une  Étude  sur  les  mouvements  des 
yeux,  un  livre  sur  l’Astigmatisme  et  les  verres  cylindriques,  un  traité  des  Anomalies  ' de  la 
réfraction  de  l’œil.  Donders  était  correspondant  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine. 


COURRIER 

Congrès, INTERNATIONAL  de  thérapeütique  et  de  hatière  médicale.  —  Le  Congrès  aura  lieu 
à  Paris,  du  l'^au  5  août  1889,  à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente.  Pourront 
en  faire  partie  tous  les  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires  qui  auront  envoyé  leur 
adhésion  et  payé  la  cotisation  de  10  francs. 

Le  bureau  du  Comité  d’organisation  est  ainsi  composé  :  MM.  Moutard-Martin,  président  ; 
Dujardin-Beaumetz,  vice  président  ;  Constantin  Paul,  secrétaire  général;  P.-G.  Bardet, 
secrétaire  général  adjoint;  Labbé,  secrétaire  de  la  section  de  thérapeutique,  et  R,  Blondel, 
secrétaire  de  la  section  de  matière  médicale. 

Le  Congrès  sera  divisé  en  deux  sections  ;  l’une  de  thérapeutique,  l’autre  de  matière 
médicale.  Chacune  des  deux  sections  pourra  délibérer  à  part  dans  des  salles  séparées,  aux 
séances  de  la  matinée  consacrées  aux  questions  particulières  laissées  au  choix  des  mem¬ 
bres  du  Congrès;  les  séances  du  jour  seront  communes  et  réservées  à  la  discussion  des 
questions  posées  par  le  Comité  d’organisation  du  Congrès. 

Première  question  :  Des  antithermiques  analgésiques.  —  Chimie  et  pharmacologie  de  ces 
corps,  —  action  physiologique  et  usages  thérapeutiques,  lois  qui  peuvent  permettre 
d’établir  une  relation  entre  la  fonction  chimique  et  la  fonction  physiologique.  (Rapporteur, 
M.  Dujardin-Beaumetz.) 

Deuxième  question  :  Des  antiseptiques  propres  à  chaque  espèce  de  microbes  pathogènes.  — 
Valeur  proportionnelle  des  antiseptiques,  leur  action  spéciale,  étude  de  leur  mode 
d’absorption  et  des  meilleurs  procédés  d’administration.  (Rapporteur,  M.  Constantin, 
Paul.) 

Troisième  question  :  Des  toniques  du  cœur.  —  Leur  nature,  —  leurs  actions  spécia¬ 
les,  —  valeur  relative  des  plantes  et  de  leurs  principes  actifs,  alcaloïdes  et  glucosides. 
(Rapporteur,  M.  Bucquoy.) 

Quatrième  question  :  Des  nouvelles  drogues  d'origine  végétale  récemment  introduites  dans 
la  thérapeutique.  (Rapporteur,  M.  Planchon.) 

Cinquième  question  :  Unification  des  poids  et  mesures  employés  dans  les  formules;  de 
l'utilité  d'une  pharmacopée  internationale.  (Rapporteur,  M.  Shaer,  de  Zurich.) 
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Les  membres  du  Congrès  qui  comptent  faire  une  communication  sopt  priés  d'en  annoo* 
cer  le  titre  au  secrétaire  du  Comité  avant  le  15  mai  prochain. 

Les  communications  et  discussions  seront  réunies  dans  un  volume  qui  sera  imprimé 
par  les  soins  du  Comité  d’organisation  et  sera  adressé  à  chaque  adhérent. 

Une  exposition  de  drogues  simples  se  rapportant  aux  questions  posées  par  le  Comité 
aura  lieu  au  siège  du  Congrès  pendant  la  durée  de  la  session  ;  elle  sera  organisée  par  les 
soins  de  MM.  Adrian  et  Blondel. 

On  est  prié  d’adresser  toutes  les  adhésions  ou  communications  au  docteur  Bardet,  se¬ 
crétaire  général  adjoint  du  Comité  d’organisation,  H9  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs, 
à  Paris. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus 
que  les  coûts  de  médecine  opératoire  commenceront  à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  le 
lundi  29  avril,  à  quatre  heures. 

Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  continueront  à  être  faites  par 
M.  le  docteur  Armand  Siredey,  chef  du  laboratoire.  MM.  les  élèves  seront  chaque  jour 
exercés,  sous  sa  direction,  au  maniement  du  microscope. 

Les  séries  devant  être  reconstituées  pour  la  médecine  opératoire,  MM.  les  élèves  sont 
prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues  à  l’amphithéâtre,  à  partir  du  22  avril, 
Laboratoire  de  chimie  et  de  micrographie  médicales  (7,  rue  des  Saints-Pères).  —  M.  Lafon, 
chimiste,  ancien  préparateur  du  Laboratoire  de  toxicologie  de  M.  le  professeur  Brouar- 
.del,  ex-interne  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine, 
membre  de  la  Société  chimique  de  Paris,  etc.,  commencera,  le  8  avril  1889,  un  cours  pra¬ 
tique  de  chimie  et  de  micrographie  médicales,  appliqué  â  la  clinique,  à  l’hygiène  et  à  la 
thérapeutique. 

Ce  cours  pratique  a  pour  objet  d’exercer  MM.  les  étudiants  en  médecine  aux  manipu¬ 
lations  chimiques  et  aux  examens  microscopiques  les  plus  usuels,  que  nécessite  la  pro¬ 
fession  médicale. 

Ce  cours  comprend  particulièrement  :  1®  L’étude  chimique  et  microscopique  des  uri¬ 
nes,  des  calculs,  des  sédiments  urinaires,  des  kystes,  du  suc  gastrique  et  du  sang. 

2®  La  technique  microscopique,  applicable  à  la  rechefche  des  bacilles  pathogènes,  ainsi 
qu’a  l’examen  des  parasites  et  helminthes  de  l’homme  ; 

3®  Les  recherches  chimiques  et  microscopiques  de  l’eau  potable,  du  lait,  du  vin,  des 
colorants  interdits  au  point  de  vue  de  l’hygiènè;  du  sang,  des  taches,  et  de  quelques 
substances  éminemment  toxiques,  au  point  de  vue  des  applications  médico-légales. 

S’inscrire  à  l’avance,  de  trois  heures  à  quatre  heures,  au  laboratoire,  7,  rue  des  Saints- 
Pères. 

Association  des  médecins  de  la  Seine.  —  L’assemblée  générale  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine,  fondée  par  Orlila,  aura  lieu  dimanche  prochain,  7  avril,  à  deux  heu¬ 
res  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  — Ordre  du  jour  :  1®  Lecture 
du  compte  rendu  de  l’exercice  1888;  2®  élections  d’un  président,  de  deux  vice-présidents» 
d’un  secrétaire-général;  3»  renouvellement  par  tirage  au  sort  de  la  Commission  générale. 

Les  sociétaires  qui,  par  suite  d’une  erreur  d’adresse,  n’auraiant  pas  reçu  de  lettre,  sont 
priés  de  considérer  le  présent  avis  comme  une  convocation. 

VIN  DB  CHASSA  ING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc, 

VINS  titrés  d’OSSlAN  HENRY  {Per-Quina)  anémie,  chlorose,  etc. 

PHTHISIE.  L’émulsion  Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
l’expectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  D' Ferrand  (Traité  de  médecine). 
QuinquinasolubleAstier.  ho.  meilleure  et  la  plus  commode  des  préparations  de  quinquina. 
Dyspepsies. — Anorexie. —  TraiP physiologique  par l’Eimrfîrez  chlorhydro-pepsique. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVT,  24,  rue  CSiauchat, 
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BULLETIN 


L’a'mhum,  affection  réputée  jusqu’ici  exotique,  serait-elle  aussi  propre 
aux  races  blanches  qu’aux  races  noires?  S’attaquerait-elle  aussi  bien  aux 
membres  supérieurs  qu’aux  inférieurs,  à  toutes  les  parties  du  membre 
qu’aux  doigts  ou  qu’aux  orteils,  et  à  l’un  quelconque  de  ceux-ci  qu’au  cin¬ 
quième?  C’est  ce  qui  semblerait  résulter  de  la  communication  déM..  Proust 
à  l’Académie  de  médecine.  Une  jeune  femme  de  20  ans,  n’ayant  jamais 
quitté  la  France,  ni  peut-être"  les  .environs  de  Paris,  est  atteinte  de  ces 
sillons  caractéristiques  de  l’aïnhum,  qui  se  creusent  peu  à  peu  autour  des 
orteils  et  qui  finissent  par  les  amputer,  Or,  cette  jeune  femme  présente 
des  sillons  de  ce  genre  à  la  cuisse,  à  la  jambe,  au  gros  orteil  et  aux  doigts 
des  deux  mains.  Ces  lésions  sont-elles,  vraiment  les  mêmes  que  celles  de 
l’aïnhum?  Ont-elles  la  même  pathogénie?. Est  ce  de  la  sclérodermie?  Est-ce 
autre  chose?  M.  Proust  ne  veut  pas  se  prononcer  sans  réserve  sur  ces 
points,  n’ayant  qu’un  seul  fait  de  ce  genre  à  invoquer,  M.  E.  Bésnier  non 
•plus;  mais  les  remarqués  que  M.  Proust  a  émises  à  ce  sujet  devront  être 
prises  en  grande  considération  lorsque  de  nouveaux  faits  analogues  vien¬ 
dront  à  être  observés. 


FEUILLETON 


CAUSERIE 

L’avenir  de  la  station  d’Aix-les-Bains. 

M.  le  docteur  J.  Monard  vient  de  publier  une  petite  brochure  des  plus  intéressantes 
pour  nous  dirè  quels  sont  les  malades  qui  guérissent  aux  eaux  d’Aix  (Savoie)  et  comment 
ils  guérissent.  Ceux  qui  guérissent,  nous  les  connaissons;  ils  sont  atteints  de  reliquats 
d’affections  chirurgicales,  de  syphilis,  de  tuberculose,  de  troubles  généraux  de  la  nutri¬ 
tion  :  chlôrose  et ,  neurasthénie,  rhumatisme,  goutte,  obésité,  diabète  et  albuminurie, 
troubles  divers  du  système  nerveux. 

Gomment  ils  guérissent?  Gela  est  plus  difficile  à  dire,  surtout  dans  la  période  de 
•transition  où  nous  sommes  et  où  les  eaux  ne  servent  plus  seulement  de  moyen  théra¬ 
peutique,  mais,  combinées  au  massage,  à  la  gymnastique,  constituent  des  agents  thé¬ 
rapeutiques  da  premier  ordre.  Grâce  à  celte  combinaison,  les  antiques  effets  des  eaux 
minérales  sont  transformés  :  la  cachexie  alcaline  de  Vichy  a  vécu;  des  travaux  cons¬ 
ciencieux  établissent  l’action  reconstituante  et  globulisante  des  eaux  de  Vichy.  L’exci¬ 
tation  produite  par  Aix  et  Barèges  n’est  plus  qu’un  vain  mot;  on  obtient  avec  ces 
eaux  de  merveilleux  effets  sédatifs.  La  même  eau  calqae  et  excite,  favorise  la  diurèse  e* 
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La  discussion  relative  aux  dangers  provenant  de  l’emploi  des  poêles  mo¬ 
biles  a  continué  et  n’a  été  guère  favorable  à  ces  appareils  :  M.  le  professeur 
Brouardel  veut  qu’ils  ne  soient  plus  mobiles,  car  cette  mobilité,  qui  est  un 
des  principaux  avantages  de  ces  poêles,  constitue  également  un  de  leurs 
plus  grands  dangers;  il  faut  donc  leur  enlever  leurs  roulettes.  Il  faut,  de 
plus,  allonger  les  tuyaux  et  veiller  à  ce  que  tuyaux,  cheminées  et  poêles 
soient  parfaitement  étanches  et  qu’ils  soient  munis  d’appareils  sensibles 
indiquant  que  le  tirage  s’effectue  comme  il  faut.  M.  Léon  Colin  pense  que 
le  gouvernement  doit  et  peut  intervenir  pour  protéger  les  réunions  d’indi¬ 
vidus  dans  les  casernes,  les  hôpitaux,  les  écoles,  en  interdisant  l’emploi 
des  poêles  à  combustion  lente  dans  ces  établissements.  M.  Gabriel  Colin, 
plus  radical,  voudrait  les  faire  supprimer  entièrement,  car  il  pense  qu’on 
pourrait  faire  graver  sur  eux  «  l’étiquette  toxique,  comme  on  le  fait  sur  les 
flacons  des  officines  contenant  des  substances  vénéneuses  ». 

La  chirurgie  française  s’est  encore  enrichie  d’un  nouveau  succès  à  l’actif 
de  M.  le  docteur  Ch.  Périer,  qui  a  enlévé  chez  un  nouveau-né  une  méningo- 
encéphalocèle,  opération  suivie  de  guérison. 

Signalons  encore  la  communication  de  M.  le  docteur  Doyen  (de  Reims) 
sur  la  recherche  des  bactéries  de  l’urine,  et  le  rapport  de  M.  le  docteur 
C.  Paul  sur  les  stagiaires  du  concours  Vulfranc-Gerdy.  Les  lauréats  sont 
MM.  Boutàrel  et  Lamarque.  —  L.-H.  P. 


Des  accidents  nerveux  et  en  particulier  des  convulsions  chez  les  enfants. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  12  janvier  1889, 
Par  le  docteur  J.  Dübrisay. 

Messieurs, 

Il  est  en  clinique  des  questions  qui  restent  toujours  ouvertes,  si  nom¬ 
breuses  et  si  complètes  que  soient  les  études  sur  les  sujets  que  ces  questions 
embrassent. 


la  diàphorèse,  décongestionne  les  pléthoriques  et  globulise  les  anémiques;  elle  fait 
engraisser  ou  maigrir  à  volonté. 

«  En  présence  de  ces  résultats,  dit  M.  Monard,  on  serait  autorisé  à  se  demander  si  les 
eaux  ont  une  action  per  se  leur  appartenant  en  propre,  ou  si  elles  ne  font  qu’emprunter 
à  l’arsenal  de  l’hygiène  ses  armes  si  puissantes.  Comme  conclusion,  «  tout  en  conser¬ 
vant  entre  l’action  des  eaux  minérales  et  celle  des  agents  similaires  une  distinction 
qu’il  sera  difficile  de  détruire  dans  la  plupart  des  esprits,  on  reconnaîtra  la  nécessité 
pour  les  villes  d’eaux  de  perfectionner  leur  outillage  thérapeutique,  d’améliorer  leurs 
établissements,  de  prendre  des  mesures  sanitaires  de  premier  ordre.  Le  temps  n’est 
plus,  où  le  manque  absolu  de  confort,  la  saleté  traditionnelle  des  établissements  ther¬ 
maux  était  de  règle.  On  ne  croit  plus  que  les  piscines  à  eau  stagnante,  souillées  par  les 
déjections  des  malades  restant  des  heures  entières  dans  la  même  eau,  soient  le  nec  plus 
ultra  du  traitement  thermal.  On  préférera  la  grande  eau  et  l’air  pur. 

«  En  un  mot,  nous  pensons  qu’à  notre  époque  les  villes  d’eaux  doivent  être  des  saaa- 
toria  de  premier  ordre,  des  asiles  de  malades  et  de  valétudinaires,  où  toutes  les  chro¬ 
nicités  qui  ont  besoin  d’un  nouveau  stimulant  :  changement  d’air,  de  milieu,  d’habi¬ 
tudes,  viendront  se  réfugier  pendant  un  temps  variable  ;  elles  seront  aussi  des  colonies 
scolaires,  où  la  jeunesse,  qui  a  pâli  sur  les  livres,  viendra  recolorer  son  sang;  elles 
offriront  un  refuge  à  tous  ces  surchauffés  de  la  vie  parisienne,  atteints  de  cette  fièvre 
citadine  la  malaria  vrbana,  qui  frappe  de  déchéance  les  facultés  viriles,  pour  exalter 
outre  mesure  le  système  nerveux;  en  un  mot,  les  villes  d’eaux  seront  des  fabriques  de 
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Plus  qu’à  toute  autre  affection,  ces  considérations  générales  s’appliquent 
aux  accidents  nerveux,  et  spécialement  convulsifs,  que  l’on  observe  dans  le 
cours  de  la  première  enfance.  A  l’appui  de  cétte  proposition,  je  viens  sou¬ 
mettre  à  la  Société  deux  faits  que  j’ai  eu  üoccàsion  d’observer  dans  ces  der¬ 
niers  temps. 

Le  5  septembre  dernier,  un  enfant  de  3  ans  et  demi,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  se  réveillait  brusquement  à  onze  heures  du  soir  en  poussant  un 
cri.  Les  parents  accourus  auprès  de  lui  le  trouvaient  assis  dans  son  lit,  les 
yeux  grand  ouverts,  la  figure  couverte  de  sueur,  pbussant  des  cris  inarti¬ 
culés  et  tout  le  corps  agité  de  mouvements  convulsifs. 

Cet  enfant  est  mon  voisin,  il  est  le  fils  d’unami  et,  quelques  minutes  après 
le  début  de  la  crise,  j’étais  auprès  de  lui.  Je  pus  constater  moi-même  l’exac¬ 
titude  de  la  description  que,  je  viens  devons  faire.  Les  accidents  durèrent 
à  peu  près  20  minutes  avec  quelques  rémissions  intermittentes,  puis  le 
calme  revint  et  l’enfant  se  rendormit.  Deux  fois  dans  la  nuit  des  accidents 
analogues  se  reproduisirent  et  les  nuits  suivantes  reparurent  encore,  mais 
avec  une  moindre  intensité.  Depuis  lors,  c’est-à-dire  depuis  quatre  mois, 
l’enfant  est  bien  portant  tout  au  moins  au  point  de  vue  des  phénomènes 
nerveux  ;  en  ce  moment  il  est  atteint  d’une  légère  entérite,  mais  il  n’y  a 
pas  de  relation  à  établir  entre  l'indisposition  actuelle  et  celle  qui  fait  le 
sujet  de  l’observation. 

J’ai  dit  que  le  5  septembre,  l'enfant  avait  dans  tous  les  membres  des 
mouvements  convulsifs.  Je  n’ai  pas  eu  pourtant  l’intention  de  décrire  une 
véritable  convulsion.  Ces  mouvements  étaient  le  résultat  d’un  tremblement 
général,  mais  ils  n’avaient  ni  la  régularité,  ni  l’intensité,  ni  la  rapidité  de  la 
convulsion  clonique.  Je  ne  crus  pas  un  seul  instant  à  une  convulsion,  mais 
à  une  affection  plus  simple  décrite  sous  le  nom  vulgaire  de  cauchemar  par 
la  plupart  des  auteurs,  par  quelques-uns  et  surtout  par  l’auteur  anglais 
"West,  sous  le  nom  de  terreurs  nocturnes.  Cette  affection  ne  mériterait  pas 
de  nous  arrêter,  si  dans  certains  cas  et  entre  autres  dans  le  cas  actuel,  elle 
ne  pouvait  donner  lieu  comme  pronostic,  à  des  considérations  sérieuses. 

sanlé,  où  tous  ceux  qui  souffrent,  et  qui  ont  échappé  à  la  thérapeutique  ordinaire» 
viendront  tenter  une  suprême  épreuve.  » 

Mais,  pour  arriver  à  un  résultat  satisfaisant,  ce  n’est  pas  seulement  les  établissements 
qui  devront  améliorer  leur  outillage,  il  faudra  encore  que  les  baigneurs  améliorent  leur 
manière  de  vivre.  La  plupart  d’entre  eux  vont  aux  eaux  pour  s’amuser;  s’ils  mangent, 
c’est  pour  faire  des  repas  fins,  en  bonne  compagnie,  à  qui  boira  le  plus;  s’ils  font 
■de  l’exercice,  c’est  sous  forme  d’excursions  qui  durent  toute  une  journée,  et  d’où  ils 
reviennent  éreintés,  pour  aller  terminer  la  soirée,  et  souvent  la  nuit,  dans  des  salles  de 
jeu.  M.  Monard  s’efforce  de  ramener  les  baigneurs  à  un  genre  de  vie  plus  en  rapport 
avec  les  lois  de  l’hygiène.  Sur  ce  point,  nous  sommes  bien  en  retard  sur  nos  voisins 
d’Outre-Rhin.  Voici,  d’après  le  docteur  Stycha  (de  Garlsbad),  la  manière  dont  est  dis¬ 
tribuée  la  journée  des  baigneurs  dans  cette  station  : 

Lever,  de  cinq  à  six  heures,  aux  sons  d’un  orchestre.  On  se  presse  aux  buvettes;  puis 
promenade  d’une  heure. 

Neuf  heures.  Déjeuner  r  thé,  café,  cacao,  lait,  pain  blanc  préparé  spécialement  pour 
les  malades. 

Promenade  à  la  forêt,,  où  il  y  a  des  jeux,  divers  :  tir  à  la  cible,  lawn-tennis,  litté¬ 
rature. 

Midi.  Dîner  à  la  carie  seulement.  Régime  strict  d’après  indications  médicales  :  potage, 
viande  rôtie,  bœuf  ou  veau,  un  légume,  compote. 

-  Après-midi.  Lecture,  billard,  cartes  à  jouer,  promenades  dans  les  environs  ou  concert. 
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Chez  ia  plupart  des  enfants,  les  terreurs  nocturnes  n’entraînent  aucune 
conséquence  fâcheuse  ;  quelques-uns,  pendant  une  période  de  tenips  plus 
ou  moins  longue,  paraissent  y  être  prédisposés  :  le  plus  souvent  on  n’en 
découvre  pas  la  cause  immédiate,  on  les  rapporte  à  une  nervosité  exagérée, 
à  des  troubles  digestifs,  à  des  écarts  de  régime;  quoi  qu’il  en  soit,  les 
accidents  disparaissent  un  jour,  et  les  mêmes  causes  accusées  jadis  ne 
reproduisent  plus  les  mêmes  effets.  Chez  d’autres  enfants  les  terreurs  noc¬ 
turnes,  les  cauchemars  se  reproduisant  à  intervalles  rapprochés,  sont  les 
prodromes  d’une  affection  latente. 

Dans  une  thèse  de  1881,  l’un  de  nos  jeunes  confrères,  le  docteur  Debasker, 
a  réuni  un  certain  nombre  de  faits  observés  par  Potain,  Damaschino,  Lan- 
douzy,  et  dans  lesquels  des  sujets  atteints  de  terreurs  nocturnes  se  trou¬ 
vèrent  des  candidats  à  la  tuberculose  méningée  ou  cérébrale.  Dans  le  cas 
actuel,  cette  idée  ne  pourrait  être  écartée  d’emblée.  Mon  malade  est  le 
petit-fils  d’un  tuberculeux,  le  neveu  de  plusieurs  tuberculeux,  et,  il  y  a 
quelques  années,  un  de  ses  cousins  germains  fut  enlevé  en  quelques 
semaines,  à  l’âge  de  4  ans,  par  une  méningite  tuberculeuse;  ce  qui  rendait 
la  situation  plus  pénible  pour  la  famille,  c’est  que,  chez  l’enfant  mort  de 
méningite,  l’affection  s’était  déclarée  ou  tout  au  moins  avait  été  précédée 
par  des  accidents  tout  à  fait  analogues  à  celui  que  nous  venons  de  voir  se 
produire,  si  bien  que  le  malheureux  père  qui,  comme  moi,  se  rappelait  la 
maladie  de  son  neveu,  avait  de  suite  prévu  une  catastrophe  analogue. 

Je  ne  partageai  pas  ses  craintes  en  m’appuyant  sur  les  considérations  sui¬ 
vantes  :  Les  jours  qui  avaient  précédé  le  cauchemar,  l’enfant  avait  été  ma¬ 
nifestement  atteint  d’un  embarras  gastrique,  comme  il  le  fût  les  jours 
suivants.  Dans  la  soirée  immédiatement  précédente,  il  avait  dîné  chez  sa 
grand’mère,  il  avait  été  agité,  surexcité  et  s’était  couché  plus  tard  qu’à  l’or¬ 
dinaire.  Je  crus  donc  à  des  phénomènes  d’ordre  purement  réflexe;  je  fis 
survêiller  son  régime  alimentaire  et  ses  digestions,  et,  au  bout  de  quatre 
mois  de  guérison,  je  crois  avoir  porté  un  pronostic  exact. 


I  Cinq  heures.  Café,  thé,  cacao,  lait. 

Sept  heures.  Souper  :  jambon,  veau  rôti,  œufs,  thé,  vin  en  faible  quantité. 

Neuf  heures  et  demie.  Tout  le  monde  se  couche. 

Pour  les  distractions,  il  y  a  deux  bons  orchestres,  un  dit  de  la  Cure,  l’autre  le  Concert 
pour  la  musique  classique.  Il  y  a,  depuis  deux  ans,  un  théâtre  dont  les  représentatiofls 
se  terminent  toujours  au  plus  tard  à  dix  heures. 

Il  y  a  loin  de  cette  réglementation  sévère  au  laisser-aller  de  nos  stations,  Aix  en  par¬ 
ticulier.  A  la  place  des  jeux  au  grand  air  et  des  repas  réglés,  nous  avons  des  entasse¬ 
ments  dans  des  salles  de  concert  et  de  jeux,  où  les  baigneurs  respirent  de  l’air  ayant 
déjà  passé  à  travers  des  centainès  de  poumons  et  des  festins  où  la  gourmandise  se 
donne  libre  carrière.  M.  Monard  s’élève  contre  ce  genre  de  vie  si  opposé  aux  lois  de 
l’hygiène  et  au  traitement  des  maladies  pour  lesquelles  on  vient  demander  la  guérison 
aux  eaux  d’Aix.  Il  va  même  jusqu’à  demander  aux  administrateurs  de  la  ville  une 
réglementation  destinée  non  pas  à  supprimer  les  jeux,  mais  à  les  restreindre  dans  les 
limites  compatibles  avec  la  santé  des  baigneurs.  «  En  leur  laissant  la  liberté  qui  existe 
maintenant,  dit-il  avec  raison,  on  pourra  peut-être  y  gagner  une  clientèle  interlope, 
mais  on  éloignera  sûrement  la  clientèle  sérieuse.  Les  eaux  méconnues,  éclipsées  par 
les  établissements  de  jeux,  seront  reléguées  au  second  plan. 

Ceux  qui  veulent  mener  de  front  le  traitement  et  le  jeu  aboutissent  toujours  et  fata¬ 
lement  à  un  insuccès  thérapeutique.  On  quitte  Aix  plus  malade  qu’on  y  est  venu  ;  et  on 
c’y  revient  pas.  Que  de  fois  dans  le  cours  de  nos  voyages  n’avons-nous  pas  rencontré  de 


L’UNION  MÉDICALE 


533 


Ma  seconde  observation  se  rapporte  à  un  fait  analogue,  mais  d’un  ordre 
plus  sérieux. 

Le  2  janvier  dernier,  à  quatre  heures  del’après  midi,  j’étais  appelé  auprès 
d’un  enfant  de  3  ans  i/2  encore,  d’une  forte  constitution  et  d’une  parfaite 
sanlé. 

Le  matin,  à  neuf  heures,  il  s’était  réveillé  en  mauvaise  disposition.  Il 
avait  refusé  son  premier  déjeuner;  à  onze  heures  et  demi  il  avait,  sans 
appétit,  mangé  un  peu  de  viande  et  s’était  recouché  à  midi.  Jusqu’à  trois 
heures  et  demie,  il  était  resté  dans  son  lit,  sommeillant,  grognant,  se 
plaignant  sans  cesse. 

A  trois  heures  et  demie  il  avait  été  pris  d’une  violente  convulsion.  Dans 
ce  cas  encore,  je  n’eus  pas  à  douter  des  faits  qui  m’étaient  racontés.  Un 
médecin,  arrivé  quelques  minutes  après  le  début  des  accidents,  m’en  fit 
une  description  nette  et  précise;  et  moi-même,  à  quatre  heures,  je  pus 
constater  dans  les  deux  mains  et  les  avant-bras  des  secousses  cloniques 
pathognomoniques.  Il  s’agissait,  à  n’en  pas  douter,  d’une  violente  convul¬ 
sion  qui,  avec  des  rémissions  et  des  reprises,  avait  duré  une  grande  demi-? 
heure. 

Notre  confrère,  justement  effrayé,  portait  un  pronostic  très  grave;  il 
était  tout  disposé  à  voir  le  début  d’une  tuberculose  encéphalique.  Pour 
combattre  la  congestion,  il  me  proposait  des  applications  de  glace  sur  la 
tête,  un  purgatif  et  du  bromure. 

Plus  éclairé  que  lui  sur  les  antécédents  de  l’enfant  et  sur  ceux  de  sa 
famille  que  je  connais  depuis  longues  années,  je  fus  beaucoup  moins 
inquiet.  Si  grande  que  l’on  doive  faire  la  part  aux  surprises  de  la  contagion, 
en  clinique,  il  faut  l’admettre,  on  ne  voit  pas  la  tuberculose  fondre  d’emblée 
sur  une  famille  sans  le  moindre  phénomène  prémonitoire.  Ur,  ni  du  côté  du 
père,  ni  du  côté  de  la  mère,  ni  du  côté  des  frères  et  des  sœurs  qui  sont 
nombreux,  ni  enfin  du  côté  de  l’enfant  lui-même,  jamais  un  soupçon  de 
diathèse  n’aurait  pu  être  formulé.  Enfin  l’iiistoire  de  la  journée  précédente 
devait  encore  dissiper  tout  les  doutes. 


ces  baigneurs  contrits,  qui  n’ont  emporté  de  notre  beau  pays  que  le  regret  d’être  entré 
dans  certaines  salles,  où  ils  ont  compromis  leur  avenir! 

Notre  pays  vaut  mieux  que  la  réputation  qu’on  lui  fait;  nous  réunissons  toutes  les 
conditions  d’un  centre  médical  et  balnéaire  modèle  ;  air  pur  de  la  plaine  et  des  altitudes , 
vallons  verdoyants,  eaux  minérales  incomparables,  promenades  variées  à  l’infini.  » 

Ce  n’est  pas  la  seule  réforme  que  M.  Monard  rêve  pour  Aix-les-Bains.  Il  voudrait  en 
faire  une  station  modèle,  un  sanatorium  que  les  conditions  particulières  dans  lesquelles 
se  trouve  cette  ville  permettraient  de  créer  très  facilement.  Cette  station  devrait  pré¬ 
senter,  à  proximité  des  sources  chaudes  et  froides  abondantes,  des  climats  variés  : 
1®  Le  climat  de  plaine  (100  à 'âSO  mètres  d’altitude)  avec  un  horizon  étendu;  2®  le  cli¬ 
mat  mtermédiaire  de  demi-altitude  (de  500  à  1,000  mètres);  3®  le  climat  de  haute  mon¬ 
tagne  (de  1,000  à  2,000  mètres). 

Tout  cela  se  trouve  réuni  à  Aix. 

Située  à  240  mètres  d’altitude,  sur  le  versant  à  pente  douce  d’une  montagne  escarpée  ; 
au  centre  d’une  va,llée  spacieuse ,  largement  ouverte  au  couchant  et  au  Midi ,  protégée 
au  Nord  à  mesure  qu’on  s’élève  ;  entourée  d’une  végétation  riche  et  variée,  sous  un  ciel 
tempéré,  Aix  et  son  voisinage  présentent  les  conditions  primordiales  de  tout  hon  sana¬ 
torium  :  des  promenades  horizontales  et  à  pente  légère,  des  terrains  spacieux  très 
ensoleillés  en  hiver,  et  à  l’ombre  en  été. 

Avac  ses  montagnes  élevéCiS  supportant  des  plateaux  immenses,  où  s’étale  la  plus 
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La  veille,  c’est-à-dire  le  1*’^  janvier,  l’enfant  avait  été  comblé  de  joujoux, 
gorgé  de  bonbons  ;  et,  pour  qu’aucune  imprudence  ne  fut  oubliée,  on  l’avait 
gardé  éveillé  et,  partant,  énormément  surexcité,  chez  sa  grand’mère,  jusqu’à 
une  heure  et  demie  du  matin.  A  deux  heures  seulement  il  était  dans  son 
lit,  après  avoir  traversé  Paris  à  une  température  de  2  ou  3  degrés  au-dessous 
de  glace. 

Ici  encore  je  crus  donc  à  des  accidents  d’ordre  réflexe  ;  je  fis  donner  à 
l’enfant  un  lavement  purgatif,  et,  comme  boisson,  de  l’eau  sucrée  et  de  la 
fleur  d’oranger.  :  ,  .  ;  ,  :  : 

Le  lendemain,  il  était  complètement  guéri,  et,  depuis  lors,  il  est  parfaite¬ 
ment  bien  portant. 


Anomalies  vaccinales 

Par  le  docteur  Gommenge  (1). 

Obs.  XI.  —  L’enfant  Montel  Gabrielle,  âgée  de  six  mois,  demeurant  rue  de  l’Hôtel-de- 
Ville,  n®  20,  a  été  vaccinée  le  20  juillet.  . 

On  a  fait  à  chaque  bras  trois  inoculations  vaccinales,  qui  ont  donné  six  boutons'  dé 
vaccine.  : 

Au  bras  gauche,  le  bouton  inférieur  est  accompagné  d’une  rougeur  inflammatoire  très 
étendue,  de  gonflement  et  d’induration;  il  y  a  eu  de  la  suppuration  pendant  plusieurs 
jours. 

Au  bras  droit,  il  y  a  eu  aussi  de  la  suppuration,  de  la  rougeur  inflammatoire  et  de 
l’induration  des  tissus  circonvoisius  ;  une  des  plaies  était  plus  étendue  que  les  autres. 

7  août.  —  19®  jour  de  la  vaccination. 

Il  reste,  au  bras  droit,  de  la  rougeur  autour  du  bouton  médian  et  du  bouton  inférieur  ; 
autour  du  bouton  inférieur,  il  existe  une  tuméfaction  ayant  le  volume  d’une  noisette. 
Les  croûtes  vaccinales  sont  tombées. 

Les  croûtes  vaccinales  sont  tombées  aussi  au  bras  gauche. 

Il  n’y  a  pas  de  ganglions  engorgés  dans  les  régions  axillaires. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  février,  S,  19  mars  et  4  avril  1889. 


riche) végétation  alpestre  qu’on  puisse  rêver,  elle  nous  offre  toute  une  gamme  de  climats 
qu’on  trouverait  difficilement  réunis  comme  chez  nous  en  un  même  point. 

Joignez  à  cela- les  sources  chaudes  les  plus  abondantes  connues  (à  part  certaines  eaux 
non  exploitées  du  Caucase),  avec  une  température  telle,  . qu’elles  peuvent  suffire  à  toutes 
les  exigences  d’une  cure  thermale. 

Contrairement  à  ce  qu’on  observe  dans  la  plupart  des  villes  d’eaux,  situées  dans  des 
gorges  resserrées,  les  eaux  thermales  d’Aix,  au  lieu  de  sourdre  dans  les  parties  les  plus 
basses,  sortent  du  rocher  en  un  point  élevé,  d’où  elles  remplissent  naturellement 
Üe'très  grands  réservoirs,  à  14  mètres  au-dessus  de  l’endroit  où  on  les  utilise. 

■  Le  voisipage  du  lac  permettrait  de  compléter  l’organisation  de  l’hydrothérapie,  car  on 
pourrait  y  créer  un  établissement  alimenté  par  l’eau  douce  provenant  du  lac,  et  dont  la 
température  est  de  10  à  25  degrés. 

Quant  au  climat  de  haute  montagne,  on  le  trouverait  tout  près  de  lâ,  sur  le  plateau 
du  Revard,  à  une  altitude  de  1,548  mètres. 

En  gravissant  la  pente  douce  qui  conduit  au  pied  de  la  montagne,  on  rencontre  des 
sites  merveilleusement  disposés  pour  devenir  des  stations  intermédiaires  de  demi-alti¬ 
tude  à  700,  800  et  900  mètres,  avec  protection  absolue  du  côté  du  Nord.  On  y  trouve  déjà 
des  parcs  naturels,  plantés  de  châtaigners  séculaires,  où  l’on  viendrait,  pendant  les  suf¬ 
focantes  chaleurs  de  juillet  et  d’août,  passer  les  heures  si  pénibles  de  l’après-midi  et 
respirer  un  air  frais  et  embaumé. 

:  .  Lorsque  le  chemin  de  fer  funiculaire,  dont  la  construction  est  projetée,  reliera  Aix  au 
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.  Remarques,  —  Les  boutons  de  vaccine  se  sont  développés  avec  dés  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  modérés;  la  suppuration  n’a  pas  été:  abondante 
comme  dans  les  autres  cas.  Il  n’y  a  rien  qui  ressemble  à  des  accidents 
syphilitiques. 

Obs.  XII.  —  L’enfant  Riboulot  Marthe,  âgée  de  II  mois,  habite  rue  de  Rambuleau, 
n»  35. 

Cette  enfant  a  été  vaccinée  par  six  inoculations  qui  ont  donné  trois  boutons  de  vaccine 
au  bras  gauche,  et  deux  boutons  au  bras  . droit  ;  j’ai  vu  cette  enfant  le  5  août. 

Les  croûtes  qui  ont  succédé  aux.  boutons  de  vaccine  n’existent  plus  au  bras  droit  ;  il 
li’y  a  pas  eu  de  complication  et  aucun  phénomène  d’inflammation  périphérique. 

Au  bras  gauche,  une  des  croûtes  vaccinale  est  tombée  ;  les  deux  autres  ne  présentent 
aucun  caractère  particulier  et  ont  l’aspect  de  toutes  les  croûtes  vaccinales. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  travail  inflammatoire  étendu. 

Remarques.  —  Dans  ce  cas^  la  vaccination  n’a  présenté  rien  d’anormal. 

Obs.  XIII.  —  L’enfant  Schpariski  Théophile,  âgé  de  2  ans,  demeurant  37,  quai  d’Anjou, 
a  été  vacciné  le  20  juillet. 

Dès  lu  lendemain,  de  l’inoculation  vaccinale,  il  y  avait  une  rougeur  inflammatoire  assez 
étendue  ;  il  s’est  produit,  à  chaque  bras,  trois  boutons  dont  le  développement  s’est  fait 
très,  rapidement.  '  ' 

Au  bras  gauche,  sur  trois  boutons,  deux  ont  suppuré  abondamment.  Cette  suppuration 
était  accompagnée  de  rougeur  et  de  gonflement  des  parties  voisines. 

Les  trois  boutons  du  bras  droit  ont  aussi  suppuré,  mais  particulièrement  le  bouton 
inférieur  ;  ils  étaient  accompagnés  d’une  vive  rougeur  et  de  tuméfaction  du  bras. 

L’enfaut  a  été  vu  par  moi  le  10  août.  Les  croûtes  vaccinales  sont  tombées  ;  il  reste  un 
peu  d’induration  inflammatoire  autour  du  bouton  médian  du  bras  gauche  et  du  bouton 
inférieur  du  bras  droit  ;  il  n’y  a  pas  d’induration  autour  des  autres  boutons. 

Remarques.  —  Ce  qui  caractérise  cette  observation,  c’est  le  développe¬ 
ment  très  rapide  des  boutons  et  des  phénomènes  inflammatoires  ;  c’est 
aussi  la  suppuration  qui  accompagne  les  boutons  de  vaccine,  dès  leur  for¬ 
mation. 

Il  n’y  a  ici  aucun  rapport  avec  les  accidents  syphilitiques  et  l’induration 

plateau  du  Revard,  on  pourra  y  arriver  facilement.  Ce  plateau  a  une  étendue  de  15  sur 

10  kilomètres;  il  aboutit,  au  levant,  à  la  pittoresque  vallée  de  Saint-François,  qui  domine 
la  Margeriaz  à  2,000  mètres.  Toutes  les  Alpes  bornent  l’horizon  avec  leurs  plus  beaux 
sommets,  qu’on  peut  scruter  dans  leurs  moindres  détails.  Le  plateau  lui-nième,  vallonné 
comme  si  la  main  d’un  habile  jardinier  l’avait  tracé,  est  recouvert  d’immenses  bois  de 
sapins. 

Le  sol  est  productif;  des  sources  assez  abondantes  donnent  une  eau  d’une  parfaite 
limpidité;  avec  quelques  travaux  d’aménagement,  on  pourrait  créer  des  sources  artifi¬ 
cielles  qui  répondraient  à  tous  les  besoins. 

Tous  les  éléments  des  stations  de  montagne  les  plus  renommées  s’y  trouvent  réunis. 

11  ne  reste  plus  qu’à  en  tirer  .parti  et  à  les  utiliser  le  mieux  passible. 

M.  Monard  parle  en  enthousiaste  de  ce  projet,  ‘qui  serait  si  favorable  à  la  fois  aux 
intérêts  de  sa' ville  natale  et'à  ceux  de  la  santé  publique.  Son  développement,  l’adjonc¬ 
tion  de  la  station  du  Revard  aux  éléments- dont' dispose  déjà  le  corps  médical  d’Aix,  et 
qu’on  pourrait  encore  améliorer,  permettraient  devenir  en  aide  aux  malades  de  toutes 
catégories,  aux  pauvres  comme -aux  riches;  et- l’Assistance  publique  pourrait  y  envoyer 
ses  indigents  à  des  conditions  aussi  avantageuses  que  celles  qui  lui  sont  faites  à 
Géfardmer  (climat  de  montagne)  et  à  Berck, 

Nous  avons  voulu  parler  longuement  de  ce  projet,  qui  nous  a  véritablement  séduit, 
car  il  rentre  dans  cette  grande  catégorie  de  moyens  hygiéniques  qu’on  se  propose  actuel¬ 
lement  d’utihser  jpour  régénérer  uotre  population  française  ;  celle-ci  s’accroissant  peu 
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eonstatée  est  l’induration  qui  accompagne  les  phénomènes  inflammatoires. 
Ces  boutons  de  vaccine  se  montrent  hâtivement  et  avec  des  accidents 
phlegmoneux. 

Obs.  XIV.  —  L’enfant  Prudhommeau  Paul,  âgé  de  14  mois,  demeurant  rue  Bourg- 
tibourg,  no  16,  a  été  vacciné  le  20  juillet  et  vu  par  moi  le  4  août.  Sur  six  inoculations 
vaccinales,  il  y  a  eu  cinq  boutons  de  vaccine. 

IJuatre  de  ces  boutons  n’ont  présenté  rien  d’anormal. 

Le  bouton  inférieur  du  bras  gauche  a  été  accompagné  d’une  rougeur  inflammatoire 
trèï;  vive  et  d’une  suppuration  assez  abondante.  Le  4  août,  16«  jour  de  la  vaccination, 
le  bouton  se  présente  sous  la  forme  d’une  petite  plaie  creusée,  avec  teinte  grisâtre  ;  au 
fond  de  la  plaie,  on  voit  se  former  des  bourgeons  charnus.  Cette  plaie  est  accompagnée 
d’une  induration  dont  le  siège  principal  est  dans  les  tissus  voisins  et  non  au  pourtour 
de  sa  surface  ou  de  sa  base  ;  elle  s’étend  aux  parties  profondes,  comme  dans  toutes  les 
inflàmmations  phlegmopeuses. 

Il  y  a  trois  jours,  la  rougeur  et  l’induration  étaient  plus  étendues  ;  elles  ont  cédé  à 
i'éraploi  de  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre. 

Remarques.  —  Sur  cinq  boutons  qui  succèdent  à  six  inoculations,  un  seul 
présente  des  accidents  spéciaux.  Comme  dans  plusieurs  des  faits  précé¬ 
dents,  nous  voyons  des  phénomènes  phlegmoneux  accompagner  l’évolution 
du  bouton  de  vaccine.  La  plaie  qui  a  succédé  au  bouton  vaccinal  ressemble 
quelque  peu,  par  sa  teinte  grisâtre  et  son  aspect  infundibuliforme  à  un  petit 
chancre  ;  mais ,  les  bourgeons  charnus  qui  apparaissent  sous  la  teinte 
grise,  l’induration  qui  s’étend  à  une  partie  du  bras,  la  rougeur  généralisée 
et  enfin  l’influence  salutaire  des  émollients,  tout  fait  repousser  cette  idée  et 
accepter  celle  d’un  bouton  vaccinal  phlegmoneux. 

Le  14®  enfant  de  la  série,  vacciné  le  20  juillet,  le  nommé  Weinstein  Mau¬ 
rice  âgé  de  six  semaines,  demeurant  rue  des  Jardins  Saint-Paul,  n?  21,  n’a 
eu  aucun  bouton  de  vaccine,  bien  qu’il  y  ait  eu  six  inoculations  pratiquées 
au  bras. 

Le  tableau  A  donne  le  résumé  de  toutes  ces  observations. 


par  les  naissances,  il  faut  de  toute  nécessité  s’efforcer  d’empêcher  sa  diminution  par  la 
mortalité  et,  pour  cela,  de  fortifier  toutes  les  faiblesses  physiques.  A  côté  des  sanatoria 
maritimes,  les  sanatoria  thermaux,  les  stations  de  montagne  trouveront  une  place  toute 
marquée,  car  ils  ont  des  indications  différentes. 

Reste  à  réaliser  ce  beau  projet.  En  Amérique,  il  suffirait  de  l’exposer  pour  voir  sortir 
les  capitaux  de  terre;  chez  nous,  c’est  plus  difficile;  il  faut  en  parler  longtemps  avant 
d’attirer  l'attention;  j’ai  commencé,  après  M.  Monard,  auquel  j’adresse  tous  mes  vœux 


pour  l’utilisatinn  du  plateau  du  Revard.  Simplissime. 


Mixture  contre  ea  coqueluche.  —  Vetlesen. 

Extrait  de  cannabis  indica . . . . . . . .  1  gramme. 

Extrait  de  belladone;. . . . .  0  gr.  30  centigr. 

Alcool  absolu. . . . .  .  A 

Glycérine.......... . 1  ^  grammes. 


Mêlez.  -T-  Aux  enfants  de  8  mois  à  1  an,  on  prescrit  quatre  à  cinq  gouttes  du  mélange; 
de  1  à  2  ans,  cinq  à  huit  gouttes;  de  2  à  4  ans,  huit  à  dix  gouttes  ;  de  4  à  8  ans,  dix  à 
treize  gouttes;  de  8  à  12  ans,  douze  à  quinze  gouttes  ;  au-dessus  de  douze  ans  et  aux 
adultes,  on  admiaistre  de  quinze  à  vingt  gouttes.  —  Getle  mixture  se  donne  soit  seule¬ 
ment  le  soir,  soit  le  soir  et  le  matin,  pour  combattre  les  accès  de  coqueluche.  —  N.  G. 
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VIII 

Tableau  A. 


Vaccinations  du  20  juillet  1882. 


NOM 

■  PRÉNOM 

AGE 

DEMEURE 

OBSERVATIONS 

Enfant 

vaccinifère 

Bertrand . 

Blanche . . . 

1  mois. 

83,  rue  Saint- 
Martin. 

6  boutons  de  vaccin  d’appa¬ 
rence  normale.  —  Boutons 
qui  suppurent  abondam-r 
ment  dès  le  soir  du  neu¬ 
vième  jour. 

Bihler . 

Antoinette. 

5  semaines 

14,  rue  Pierre- 
au-Lard. 

6  inoculations.  —  3  boutons 
de  vaccine  normale  avec 
suppuration. 

Bloum . 

Eugénie. . . 

6  mois. 

4,  rue  desTour- 
nelles. 

6  inoculations.  —  5  boutons 
de  vaccine  normale;  un 
bouton  suppuré  suivi  de 

Bardon  . 

Camille . . . 

6  mois  1/2. 

9,  rue  S‘®-Croix 

Rien  d’anormal.  —  6  boutons 
de  vaccine  régulièrement 

Carrier .  ..... 

Alice . 

11  mois. 

12,  rue  S*-Paul 

développés. 

6  inoculations.  —  3  boutons 
de  vaccine  normale  ;  1  bou¬ 
ton  purulent. 

Cerf . 

Fanny  .... 

9  mois. 

18,  quai  des  Cé- 
lestins. . 

6  inoculations.  —  1  seul  bou¬ 
ton  de  nature  phlegmo- 
neuse. 

1' 

Darron . 

Antoinette 

15  mois. 

64,  r.  des  Lom¬ 
bards. 

6  boutons  de  vaccine? 

Fayel . 

Léontine . . 

3  mois. 

3,  rue  Mornay. 

6  inoculations.  —  4  boutons 
de  vaccine  ;  3  de  ces  bo  uton  s 
ont  été  phlegmoneux. 

Mêile . 

Ferdinand. 

13  mois. 

17,  rue  Chanoi- 
nesse. 

6  boutons  de  vaccine  déve¬ 
loppés  normalement. 

Masson . 

Louise .... 

5  ans. 

Idem. 

Sur  2  inoculations,  un  seul 
bouton  de  vaccine,  et  une 
plaie  ayant  l’aspect  d’un 
chancre. 

Montel . 

Gabrielle . . 

6  mois. 

20,  rue  de  l’Hô- 
tel-de-Ville. 

6  boutons  de  vaccine  accom¬ 
pagnés  de  suppuration. 

Riboulot ..... 

Marthe. . . . 

11  mois. 

35,  rue  de  Ram- 
buteau. 

6  inoculations.  —  5  boutons 
de  vaccine  normale. 

Schpanski..  .. 

Théophile . 

2  ans. 

37,  quai  d’An¬ 
jou. 

6  boutons  de  vaccine  avec 
suppuration  abondante. 

Prudhomman. 

Paul . 

14  mois. 

16,  rue  Bourti- 
bourg. 

6  inoculations.  —  5  boutons 
de  vaccine,  dont  1  est  acr 
compagné  d’accidents 
phlegmoneux. 

Weinstein. . . . 

Maurice ... 

6  semaines 

21,  rue  des  Jar¬ 
dins. 

Sur  6  inoculations  vaccinales, 
il  n’y  a  pas  de  résultat. 

(A  suivre.) 
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Traité  pratique  d’hygiènb  de  l’enfance,  par  J.  Uffelmann,  traduit  par  G.  Bœhlsr, 
avec  10  figures  dans  le  texte.  —  G.  Steinheil,  éditeur,  1889. 

Ce  beau  volume  de  800  pages  est,  sans  contredit,  le  plus  complet  ouvrage  qui  ait  été 
consacré  jusqu’ici  à  l’hygiène  de  l’enfant.  Le  but  de  l’auteur  a  été  de  donner  aux  élèves 
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en  médecine,  aux  médecins,  aux  agents  sanitaires  et  aux  pédagogues  un  exposé  précis, 
reposant  sur  des  données  positives,  de  tout  ce  qu’il  importe  de  savoir  sur  les  soins  h. 
donner  aux  enfants. 

M.  Uffelmann  prend  l’enfant  à  la  naissance  et  le  suit  jusqu’à  la  puberté.  Dans  l’hy¬ 
giène  générale  se  trouvent  compris  les  chapitres  consacrés  à  l’histoire  de  l’hygiène  infan¬ 
tile  (l’auteur  a  fort  judicieusement  mis  en  regard  les  uns  des  autres  les  résultats  pra¬ 
tiques  et  les  résultats  scientifiques  acquis  à  telle  ou  telle  époque  de  l’hisloice  de 
l’hygiène);  la  mortalité  et  la  morbidité  de  l’enfance  ;  l’étiologie  générale  des  maladies  de 
cet  âge. 

L’hygiène  pmée  est  basée  sur  la  physiologie  de  l’enfant.  L’auteur  traite  successive¬ 
ment  de  l’alimentation,  des  soins  généraux,  de  l’habitation,  de  l’hygiène  des  organes  de  la 
respiration  et  de  celle  du  système  osseux  et  musculaire,  du  sommeil,  de  l’hygiène  des 
sens,  de  la  santé  morale,  ainsi  que  des  habitudes  nuisibles  à  la  santé  des  enfants. 

Sous  la  rubrique  hygiène  publique  se  trouvent  étudiées  les  mesures  sanitaires  appli¬ 
cables  à  toutes  les  agglomérations  d’enfants  (des  écoles,  des  fabriques  et  ateliers,  en¬ 
fants  trouvés,  crèches,  jeunes  détenus,  enfants  eu  voyage  et  enfants  malades). 

On  ne  sanrait  trop  féliciter  M.  le  docteur  Bœhler  de  nous  avoir  fait  connaître  le  traité 
d’hygiène  d’Uffelmann,  grâce  à  sa  traduction  fidèle  et  élégante.  —  P.  Le  Gendre. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Un  nouvel  antidote  de  la  morphine.  —  Le  professeur  Arpad  Bokai  recommande 
l’emploi  de  la  picrotoxine  comme  contre-poison  de  la  morphine,  attendu  qu’elle  exerce 
une  action  antagoniste  à  celle  de  cette  dernière  sur  les  centres  respiratoires.  En  effet, 
dit-il,  tandis  que  la  morphine  tend  à  paralyser  ces  centres,  la  picrotoxine  y  produit  une 
puissante  stimulation.  Et,  ajoute-t-il,  puisque  la  mort  par  l’empoisonnement  morphi¬ 
nique  est  généralement  attribuée  à  la  paralysie  produite  dans  le  centre  respiratoire, 
cette  considération  sufiit  à  elle  seule  pour  indiquer  la  picrotoxine  comme  un  excellent 
antidote  en  pareil  cas.  De  plus,  la  morphine  pouvant  déterminer  une  dépression  de  la 
tension  sanguine  assez  rapide  pour  menacer  la  vie,  la  picrotoxine,  qui  est  un  stimulant 
énergique  du  centre  vaso-moteur,  est  encore  indiquée,  à  ce  point  de  vue,  comme  anti¬ 
dote.  Enfin,  le  professeur  Bokai  pense  que  l’administration  préalable  d’une  petite  dose 
de  picrotoxine  pourrait  diminuer  le  danger  d’asphyxie  dans  la  narcose  chloroformique. 
{Internationale  klmisehe  Rundschau,  17  janvier  1889,  et  The  therap.  Gaz.,  15  mars  1889.) 

R. 


COURRIER 

Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France.  — 
M.  le  président  Roger  vient  d’adresser  aux  présidents  des  Sociétés  locales  la  lettre  sui¬ 
vante  ; 

Paris,  le  ^0  mars  ^889 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

J’ai  l’honneur  de  vous  annoncer  que  l’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association 
générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France  aura  lieu,  les  12  et 
13  mai  prochain,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Vous  trouverez  ci-contre  l’ordre  du  jour  des  deux  séances. 

Je  crois  devoir  vous  rappeler  les  dispositions  de  l’art.  20  des  Statuts  qui  règlent  la  com¬ 
position  de  l’Assemblée  générale  : 

<c  Chaque  Société  de  75  membres,  ou  au-dessous,  est  représentée  par  son  président  ou 
par  un  délégué;  celles  qui  se  composent  de  76  à  150  membres  peuvent  avoir  deux  délé¬ 
gués;  de  151  à  225  membres,  trois  délégués,  et,  à  partir  de  ce  chifire,  un  délégué  de 
plus  par  chaque  fois  75  membres.  » 


L’UNION  MÉDICALE 


539 


J’ai  déjà  eu  l’honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  me  faire  connaître  le  confrère  ou 
les  confrères  chargés  de  représenter  cette  année  votre  Société  à  rassemblée  générale, 
afin  de  les  faire  profiter  de  la  réduction  de  moitié  prix  accordée  par  les  compagnies  de 
chemins  de  fer  aux  délégués  des  sociétés  locales.  Dans  le  cas  où  cette  notification  n’au¬ 
rait  pas  encore  été  faite,  il  serait  indispensable  de  me  l’envoyer  le  plus  promptement 
possible,  car  le  1®'  avril  est  le  dernier  délai  fixé  par  les  compagnies. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  la  nouvelle  assurance  de  mes  sen¬ 
timents  dévoués. 

Le  secrétaire  général,  Le  président, 

D®  A.  Riant.  H.  Roger. 

Nota.  —  MM.  les  membres  du  conseil  général  de  l’Association  et  de  la  commission  admi¬ 
nistrative  de  la  Société  centrale  ont  l’honneur  d’inviter  MM.  les  présidents  et  délégués 
des  Sociétés  locales  au  banquet  qui  aura  lieu  le  dimanche  12  mai,  à  sept  heures  précises, 
dans  les  salons  de  l’Hôtel  Continental,  rue  Castiglione. 

Conformément  à  la  décision  prise  dans  l’assemblée  générale  de  1884,  les  élections  des 
membres  du  bureau  et  du  conseil  général  auront  lieu  dans  la  séance  de  lundi  9  avril;  la 
liste  des  candidats  proposés  par  le  bureau  sera  mise  à  la  disposition  des  délégués,  le 
dimanche  12  mai,  avant  la  séance. 

Afin  d’accélérer,  autant  que  possible,  la  publication  de  l’Annuaire  du  présent  exercice, 
MM.  les  présidents  et  secrétaires  des  sociétés  locales  sont  instamment  priés  de  vouloir 
bien,  s’ils  ne  l’ont  déjà  fait,  adresser  dans  le  plus  bref  délai  possible,  à  M.  le  docteur 
Blache,  secrétaire,  5,  rue  de  Surène,  les  formules  et  les  listes  qui  leur  ont  été  envoyées 
à  remplir  et  à  mettre  au  courant. 

MM.  les  présidents  sont,  en  outre,  invités  à  rappeler  à  M.  Brun,  trésorier,  23,  rue  d’Au¬ 
male,  le  nombre  des  Annuaires  dont  ils  ont  besoin  pour  leur  Société. 

Vingt-neuvième  assemblée  générale. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  dimanche  12  mai  1889.  —  La  séance  est  ouverte  à  deux 
heures. 

1.  Allocution  du  président  : 

2.  Exposé  de  la  situation  financière  de  l’association  générale,  par  M.  Brun,  trésorier; 

3.  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  trésorier,  par  M,  Boutin, 
membre  du  conseil  général  ; 

4.  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Association  générale,  pen¬ 
dant  l’année  1888,  par  M.  A.  Riant,  secrétaire  général  ;  ,  ,  , 

D.  Première  partie  du  rapport  de  M.  Passant,  sur  les  pensions  viagères  à  accorder  en 
1889. 

A  sept  heures  précises,  le  banquet  (Hôtel  Continental.) 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  13  mai  1889.  —  La  séance  sera  ouverte  à  deux 
heures. 

1”®  Partie.  —  1®  Vote  du  procès-verbal  de  la  dernière  assemblée  générale; 

2“  Approbation  des  comptes  du  trésorier  par  l’assemblée  générale  ; 

3®  Deuxième  partie  du  rapport  de  M.  Passant,  sur  les  pensions  viagères  à  accorder  en 
1889.  Discussion  et  vot  des  propositions; 

4®  Election  de  la  Commission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  [demandes  de  pen¬ 
sions  viagères  en  1890; 

5®  Election  d’un  membre  du  Conseil  général  de  l’Association,  en  remplacement  de 
M.  Leroy  de  Méricourt,  démissionnaire; 

6®  Renouvellement  partiel  du  Conseil  général,  —  Membres  du  Conseil  à  renouveler  : 
mm.  Lannelongue,  Passant,  Hérard,  de  Ranse,  Bancel,  Dufay,  arrivés  au  terme  de  leur 
exercice.  (Les  membres  du  conseil  sont  rééligibles). 

2®  Partie.  —  1®  Rapport  de  M.  Durand-Fardql,  sur  le  vœu  de  la  société  de  l'Orne  (Régle¬ 
mentation  des  vœux). 
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;  2®  Rapport  de  M.  Bucquoy,  sur  le  vœu  des  Sociétés  du  Rhône  et  de  la  Marne  («lise  au 

poncours  de  toutes  lés  places  de  médecin  d’hôpital,  etc.).  ■ 

3®  Rapport  de  M.  Motet  sur  le  vœu  de  la  Société  de  Laon,  Vervins,  Ghàteaù-'lliierry 
(Assistance  dans  les  campagnes)  et  le  vœu  de  la  Société  de  Ghâtillon-sur-Seine  (Direc¬ 
tion  générale  de  la  santé  publique); 

4»  Propositions  et.  vœux  soumis,  par  les  sociétés  locales,  à  la  prise  en  considération  de 
l’assemblée  générale,  pour  être  l’objet  de  rapports  en  1890. 

Gontesjation  d'honoraires.  —  Le  docteur  Vincent  Kamienski  a  fait  assigner  le  sieur  Dau- 
mas  par  devant  le  Tribunal  civil  de  Lyon,  en  paiement  de  525  francs  pour  honoraires  à 
raison  des  soins  donnés  à  M“®  Daumas,  décédée. 

Le  défendeur  a  reconventionnellement  demandé  2,000  fr.  de  dommages-intérêts. .  au 
docteur  Vincent  Kamienski,  en  se  fondant  sur  ce  que  celui-ci  se  serait  présenté  chez  son 
client  sous  son  prénom  de  Vincent,  de  manière  à  laisser  croire  qu’il  n’était  autre  que  Tho- 
norable  médecin  de  ce  nom,  chirurgien  en  chef  de  la  Gharité  et  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine. 

Le  défendeur  n’articule  pas  que  le  demandeur  se  soit  donné  ces  dernièrès  qualités, 
mais  aurait  sciemment  fait  naître  une  confusion  à  la  faveur  de  son  prénom  de  Vincent. 

Ge  mode  de  défense  n’a  pas  prévalu,  et  le  défendeur  a  été  condamné  à  payer  au  de¬ 
mandeur  la  somme  de  525  fr.,  objet  de  la  demande. 

Sur  l’appel  de  Daumas,  la  Gour  avait  à  examiner  la  question  préalable  de  savoir  si 
l^appel  qui  remettait  en  question  la  demande  reconventionnelle  était  recevable. 

La  Gours  a  prononcé  l’irrecevabilité  et  a  conflrmé  le  jugement  sans  pouvoir  aborder  la 
question  de  savoir  si  le  demandeur  avait  sciemment  ou  non  usurpé  te, nom  d’un  ,  de  ses 
confrères,  et  fait  agréer  ses  soins  à  la  faveur  de  cette  confusion. 

-  Mais  ce  piquant  débat  reviendra  prochainement  entre  les  parties. 

Nous  apprenons  en  effet  que  le  sieur  Daumas  s’est  porté  partie  civile  et  a  cité  ‘en  po¬ 
lice  correctionnelle  le  docteur  Kamienski  auquel  il  se  propose  de  demander  des  domma¬ 
ges-intérêts  pour  l’avoir,  prétend-il,  trompé  sur  sa  personne  et  ses  qualités. 

Nous  ne  manquerons  pas  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  les  détails  de  ce  débat  ori¬ 
ginal.  (Moniteur  jiMdicïaire  du  7  mars  1889.)  , 

Société  médico-pratique.  —  Séance  du  8  avril.  —  Ordre  du  jour  i  1.  Rapports  de  MM.  Pot- 
herat  et  Philbert,  Ory  et  .Huchard,  sur  les  candidatures  de  MM.  Reuss  et  Ghayé.  —  2. 
M;  Puy-le-Blanc  :  Observations  d’une  variété  non  décrite  d’agoraphobie.  —  3.  M.  Lutaud  ; 
De  l’action  élective  de  la  morphine  sur  l’appareil  utéro-ovarien  ;  indications  thérapeutir 
ques.  —  4.  M.  Bourdel  :  Cas  de  diagnostic  difficile  à  propos  de  fièvre  éruptive. 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  8  avril  1889,  â  quatre  heures  très  pré¬ 
cises,  au  Palais  de  Justice  dans  la  salle  des  référés.  —  Ordre  du  jour  :  1.  Lecture  et 
adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente.  —  2.  Rapport  de  la  Commission 
chargée  de  l’examen  des  candidatures  (membres  titulaires).  —  3.  Rapport  de  la  Com¬ 
mission  chargée  de  l’examen  des  candidatures  (membres  correspondants  et  associés 
étrangers).  —  4.  Rapport  de  la  Commission  chargée  d’examiner  le  travail  de  M..  Linos- 
sier  sur  l’examen  spectroscopique  des  taches  de  sang.  —  5.  Communications  diverses. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 
CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Phthisie.  —  Consomption.  —  Amélioration  rapide  par  le  VIN  DE  BAYARD.  — 
2  cuillerées  par  jour. 

Quinquina  soluble  Astier.  La  meilleure  et  la  plus  commode  des  préparations  de  quinquina. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat, 
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Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  LÀNtlEREAüX. 

Syphilis  hépatique. 

Leçon  recueillie  par  M.  G.  Bouisson,  interne  du  service. 

Messieurs, 

•  Nous  avons  en  ce  moment,  dans  nos  salles,  un  malade  atteint  d’hépRtitâ 

syphilitique  que  nous  pouvons  considérer  comme  guéri,  et  cette  senxaine, 
à  l’autopsie  de  deux  femmes  mortes  d’affectiqns  étrangères  a  la  syphilis  j 
nous  avons  trouvé  des  gommes  du  foie.  J’en  profite  pour  vous  parler  dp.  Id 
localisation  de  la  syphilis  sur  cet  organe.  ' 

Voici  d’abord  rQbse.rvatîoh  du  malade  actuellement  en  traitement  clans 
nos  salles. 

•  >Oe3b;rvation  —  Herpétisme  se  traduisant  par  de  l'acné  de  la  face,  varices  des  jam¬ 

bes,  etc,  - Syphilide  gbmmeUse  de  îa. peau  de  la  cuisse  et  de  la  glande  hépatique.  — 
^ugmenlatign  considérable  du  volume  de  la  rqte.  —  Le  nommé  S...,  âgé  de  30  ans,  admis 
dans  notre  salle  Piprry  le  18  juillet  1888,  contracte,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  une  syphilis 
pour  laquelle  ij  a  étÇ  spumis  à  uu  traitement  mercuriel,  à  rtiôpital  du  Midi.  U  est,  de 
plus,  atteint  d’alcoolisme  e,i  prétend  avoir  eu  dernièrement  upe  scarlatine.  Plusieurs  mois 
avant  son  .entrée,  ce  malade  a  commencé  à  maigrir  en  même  temps  qu’il  éprouvait  dç^ 
douleurs  lombaires  intenses  lui .  arrachant  parfois  des  cris.  Le  visage  est  couvert  dç 
boutons  d’acné,  la  peau  est  atteinte  d’icthyose  ;  les  jambes  sont  variqueuses  et  les  <)Rgles 
sont  épaissis  et  côtelés.  Au  niveau  de  l’épine  du  tibia  et  de  la  fàc.é  externe  de  la  cuissç 
gauche  se  voient  des  stigmates  de  syphilide  tuberculo-ulcéreuse.  Lé  testicule  droit  esj 
un  peu  induré.  Les  veines  sous-cutanées  abdominales  sont  dilatées.  ... 

Le  foie,  manifestement  augmenté  de  volume,  déborde  le  rebord  costal  et  présente 
quelques  bosselures,  surtout  appréciables 'à  l’épigastre,  sou  lobe  gauche,  relativement 
plus  volumineux  que  le  droit,  dépasse  de  cinq  travers  de  doigt  les  fausses  côtes,  soq 
bord  libre  est  très  irrégulier. 

La  rate,  de  consistance  ferme,  déborde  en  avant  de  3  à  6  centimètres;  son  volume  ea^ 
considérable,  car  elle  mesure  16  sur  28  centimètres.  Pas  d’ascite  ni  d’ictère. 

La  forme  du  foie,  les  bosselures  constatées  à  sa  surface  jointes  à  l’hypertrophie  de  la, 
rate  et  à  la  présence  de  stigmates  sur  les  jambes,  conduit  à  diagnostiquer  une  affèc- 
tion  syphilitique.  Frictions  mercurielles  et  iodure  de  potassium. 

9  août.  —  Le  malade,  atteint  ces  jours  derniers  de  diarrhée,  a  eu  des  épistaxis  à  plu¬ 
sieurs  reprises;  il  se  plaint  de  douleur  au  niveau  de  la  rate  et  souvent  aussi  dans  la 
région  de  l’hypochondre  droit.  Le  foie  a  diminué  de  volume. 

16  septembre.  — -  La  voix  du  malade,  enrouée  depuis  plusieurs  mois,  reste  rauque; 
néanmoins  l’état  général  du  malade  s’est  sensiblement  amélioré;  mais,  hier  soir,  il  a 
été  pris  d’un  frisson  de  trois  quarts  d’heure  avec  une  température  de  39»5  ;  ce  malin,  38“; 

Tome  XLVII.  —  Troisième  série.  46 
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cette  fièvre  ne  larde  pas  à  tomber,  mais  le  malade  est  pris  de  diarrhée,  puis  d’un  éry¬ 
thème  généralisé  scarlatiniforme.  Cet  érythème  s’efface,  et,  le  18  septembre,  il  com¬ 
mence  à  desquamer;  on  se  demande  s’il  ne  se  rattache  pas  à  1  absorption  du  laudanum 
administré  dans  le  but  de  combattre  la  diarrhée. 

Le  1»’^  novembre,  le  foie  a  encore  diminué  de  volume  à  droite;  il  s’est  hypertro¬ 
phié  à  gauche.  L’acné  du  visage  persiste  et  aussi  l’enrouement  et  les  stigmates  de 
syphilis. 

L’embonpoint  est  revenu,  et  nous  croyons  pouvoir  affirmer  la  guérison  d’une  façon 
certaine.  L’irrégularité,  les  bosselures  du  foie,  l’absence  d’ascite,  ne  permettent  pas  de 
penser  à  une  cirrhose  alcoolique,  affection  dans  laquelle  le  foie  est  simplement  granulé  et 
l’ascite  habituelle.  L’hypermégalie  splénique  conduit  à  rejeter  l’hypothèse  d’un  carci¬ 
nome. 

La  diminution  du  volume  du  foie  par  le  traitement  ioduré,  doit  faire  rejeter  égale¬ 
ment  l’idée  d’un  lymphome  et  d’un  kyste  hydatique. 

Il  nous  reste  à  déterminer  dans  quelles  conditions  s’est  opérée  cette 
guérison.  Sommes-nous  en  présence  d’un  malade  dont  le  foie  a  repris  son 
état  primitif,  normal?  Cela  est  impossible.  Les  désordres  spécifiques  du 
foie,  comme  les  lésions  circonscrites  de  la  peau,  appartiennent  à  la  période 
tertiaire,  dont  le  caractère  est  d’être  destructive  et  de  laisser  des  stigmates 
indélébiles.  Aussi  sommes-nous  ici  en  présence  d’un  foie  irrégulier  et  mutilé, 
parcouru  sans  doute  de  cicatrices  comme  les  foies  que  nous  vous  montre¬ 
rons- tout  à  l’heure.  La  partie  non  lésée,  dans  les  cas  de  ce  genre,  s’hyper- 
trophie  d’une  manière  réelle  et  compensatrice.  Nous  avons  à  plusieurs 
reprises  rencontré  chez  des  malades,  considérés  de  leur  vivant  comme 
cancéreux,  une  disparition  complète  d’un  des  lobes  du  foie  par  des  produc¬ 
tions  gommeuses  résorbées  avec  hypertrophie  considérable  du  lobe  opposé. 

La  rate  reste  volumineuse  et  pourtant  nous  attribuons  à  la  syphilis  le 
désordre  dont  elle  est  le  siège.  C’est  qu’en  effet  la  syphilis  agit  d^une  ma¬ 
nière  différente  sur  la  rate  et  sur  le  foie.  Dans  le  foie,  elle  engendre  des 
lésions  scléreuses  et  gommeuses;  tandis  que  la  plupart  du  temps  elle 
produit  dans  la  rate  une  simple  hyperplasie  des  éléments  propres,  comme 
cela  se  passe  pour  les  ganglions  lymphatiques.  Or,  l’iodure  n’agit  pas  de 
même  sur  ces  différentes  lésions.  Il  pourrait  se  faire  aussi  que  la  rate 
se  trouve  en  voie  de  dégénérescence  amyloïde,  mais  Tabsence  d’albumi¬ 
nurie  n’est  pas  favorable  à  cette  manière  de  voir. 

Voici  maintenant  une  observation  où  la  syphilis  hépatique  n’a  été 
reconnue  qu’à  l’autopsie,  la  malade,  morphiomane  avancée,  ayant  succombé 
tout  à  coup  à  une  syncope. 

Obs.  il  —  Morphinisme  chronique.  —  Traitement  par  les  injections  de  cocaïne',  grande 
amélioration.  Mort  subite.  Vacuité  des  cavités  cardiaques.  —  Syphilis  hépatique .  — 
La  nommée  L...  (Marie),  fleuriste,  âgée  de  36  ans,  est  admise,  salle  Lorain,  le  18  dé¬ 
cembre  1888.  Cette  malade  a  le  faciès  amaigri,  vieillot,  la  peau  ridée,  les  traits  tirés, 
l’expression  triste  et  souffreteuse, jinspirant  la  pitié.  Les  téguments  sont  ridés,  décolorés 
et  anémiés.  Le  corps  est  tout  tatoué  par  des  piqûres  de  morphine.  Soignée  à  18  ans  par 
le  regretté  Lasègue  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  elle  a  été  plus  tard  traitée  par 
notre  savant  collègue  le  docteur  Cornil  pour  une  gastrite,  et  ces  jours  derniers  elle  sor¬ 
tait  de  1  hôpital  de  la  Charité.  Cette  femme  pleure  et  rit  comme  une  enfant;  elle  a 
perdu  la  mémoire;  pourtant,  elle  nous  raconte  qu’elle  a  été  piquée  avec  la  morphine, 
pour  la  première  fois  il  y  a  une  douzaine  d’années,  que,  plus  lard],  elle  a  cessé 
l’usage  de  cette  substance,  et  qu’enfin  elle  est  revenue  à  ses  habitudes  depuis  dix  ans, 
à  la  suite  d’un  violent  chagrin.  Elle  se  servit  successivement  d’une  solution  au  centième, 
puis  au  cinquantième,  et  enfin  au  trentième.  Elle  s’est  fait  jusqu’à  vingt  et  trente  piqûres 
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par  jour.  La  suppression  de  la  morphine  se  traduit  chez  elle  par  des  vomissements  bilieux 
et  une  incapacité  cérébrale  complète.  Il  y  a  un  an  environ  que  cette  malade  a  commencé 
à  perdre  son  embonpoint;  sa  maigreur  a  été  excessive,  car  son  poids  ne  dépassait  pas 
39  kilogrammes  au  mois  de  janvier;  aujourd’hui,  il  oscille  entre  42  et  45. 

Elle  se  plaint  de  cauchemars,  de  crampes  et  offre  une  exagération  des  réflexes  comme 
dans  l’éthylisme. 

Le  19  octobre,  la  surveillante  delà  salle  s’empare  d’une  seringue  que  la  malade  avait 
dissimulée.  Ce  jour-là,  je  lui  recommande  de  remplacer  la  moitié  des  piqûres  de  mor¬ 
phine  par  des  piqûres  de  cocaïne;  puis,  peu  à  peu,  on  augmente  le  nombre  des  pre¬ 
mières,  en  diminuant  celui  des  secondes,  à  l’insu  de  la  malade  qui  croit  n’être  piquée 
qu’à  la  morphine. 

A  partir  du  26  octobre,  on  diminue  le  nombre  des  injections.  Ce  jour-là,  il  fut  prati¬ 
qué  deux  piqûres  de  morphine  et  sept  de  cocaïne  de  1  centigramme  chacune.  Les  deux 
jours  suivants,  il  y  eut  une  seule  piqûre  de  morphine  qui  fut  supprimée  le  2  novembre. 

Le  6,  abcès  au  niveau  de  la  cuisse  gauche.  Le  7  novembre,  la  malade  a  vomi  ses 
aliments  et  de  la  bile. 

Le  9  au  soir,  elle  meurt  tout  à  coup  au  moment  où  elle  allait  se  mettre  au  lit.  Elle 
n’avait  pas  eu  de  piqûre  de  morphine  depuis  le  2  novembre. 

A  Vautopsie,  il  existe  au  sommet  des  poumons  quelques  tubercules  récents.  Les  cavités 
cardiaques  sont  vides  de  sang,  ce  que  nous  considérons  comme  un  signe  de  la  mort  par 
syncope.  (Voy.  notre  Traité  d'anat.  path.,  t.  IL) 

Le  foie  pèse  2,000  grammes,  il  est  parsemé  de  sillons  profonds  qui  brident  et  divisent 
sa  face  externe  en  lobes  artificiels.  D’ailleurs  le  lobe  gauche  a  pour  ainsi  dire  disparu, 
et  sur  toute  la  surface  du  lobe  droit  on  aperçoit  des  saillies  d’ùn  blanc  jaunâtre  pro¬ 
duites  par  des  nodosités  gommeuses,  ayant  le  volume  d’une  noisette  ou  celui  d’une  noix. 
Une  section  permet  de  reconnaître  que  ce  produit  existe  jusque  dans  la  profondeur  de 
l’organe  et  que  les  gommes  sont  là  circonscrites  par  un  tissu  jeune,  grisâtre,  fibroïde. 

Le  parenchyme  hépatique  est  assez  ferme,  de  coloration  jaunâtre  et  vineuse. 

La  rate  est  volumineuse,  490  grammes.  Les  ganglions  lymphatiques  prévertébraux 
sont  doublés  de  volume. 

Le  tube  digestif  est  normal,  à  part  un  dépôt  de  mucus  à  la  suface  de  l’estomac. 

Les  reins  un  peu  blancs  se  décortiquent  facilement. 

Les  centres  nerveux  n’offrent  pas  de  lésion  appréciable  ;  cependant  si  un  fragment  de 
cerveau,  conservé  dans  l’acool  et  coupé,  ne  montre  rien  de  particulier  dans  l’ordre  des 
couches  de  la  substance  grise,  on  ne  trouve  pas  moins  dans  la  substance  blanche  sous- 
jacente  un  certain  nombre  de  corps  granuleux. 

L’examen  histologique  est  pratiqué  par  mon  interne,  M.  Pilliet. 

Le  rein  offre  une  infiltration  embryonnaire  assez  abondante  des  bouquets  gloméru¬ 
laires,  séparés  de  leur  coque  en  beaucoup  de  points,  par  un  exsudât  grenu. 

Au  niveau  de  l'abcès  cutané,  une  infiltration  embryonnaire  diffuse  s’étend  à  toutes 
les  couches  du  derme  ;  le  corps  de  Malpighi  est  pigmenté  dans  sa  partie  profonde,  à  peu 
près  comme  au-dessus  d’un  tubercule  lépreux.  Sur  un  point  de  la  poitrine  tatoué  par 
les  piqûres,  on  retrouve  la  même  pigmentation  du  corps  de  Malpighi,  d’où  résultait  la 
teinte  terreuse  générale  et  les  taches  brunes  plus  foncées  de  la  peau. 

Les  travées  conjonctives  de  l'hypoderme  sont  épaissies  et  des  anneaux  épais  se  des¬ 
sinent  autour  des  artères  (cirrhose  péri -vasculaire).  En  somme  peu  de  lésions  cutanées, 
ce  qui  est  conforme  aux  recherches  déjà  faites  par  d’autres  auteurs. 

Le  foie,  dans  lesjpoints  où  il  n’existe  pas  de  dépôts  gommeux,  offre  un  épaississement 
des  trajets  conjonctifs  périveineux  qui  dessinent  et  englobent  des  îlots  formés  chacun 
par  plusieurs  lobules  hépatiques. 

Ces  travées  conjonctives  sont  le  produit  de  fins  faisceaux  entremêlés  de  cellules  fusi¬ 
formes  abondantes,  et  d’amas  embryonnaires  allongés.  Sur  certains  points  ces  amas 
forment  de  vastes  centres  autour  des  espaces-porte  et  poussent  des  prolongements  entre 
les  trabécules  hépatiques  de  façon  à  donner  naissance  à  des  points  de  cirrhose  intra¬ 
lobulaire.  On  peut  suivre  toutes  ces  transitions  entre  ces  amas  et  les  masses  plus  volu¬ 
mineuses  qui  donnent  naissance  aux  gommes. 
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Ces  masses  sont  constituées  par  une  accumulation  embryonnaire  abondante,  sillonnée 
de  néo-canalicules  biliaires  dilatés.  , 

Le  point  central  de  ces  masses  est  constitué  par  une  substance  grisâtre,  homogène, 
parsemée  de  sphères  réfringentes  ressemblant  aux  corpuscules  de  Giuge,  et  entouré 
d’une  couronne  de  cellules  épithélioïdes  allongées  assez  semblables  à  la  nappe  épithé¬ 
lioïde  que  l’on  trouve  dans  une  pleurésie  tuberculeuse  par  exemple. 

Les  coupes  faites  au  niveau  des  brides  et  des  sillons  qui  parsèment  le  foie  moritrerit, 
sùus  la  capsule  de  Glisson,  une  infiltration  embryonnaire  êt  scléreuse  semblable  à  celle 
qui  existe  à  l’intérieur  du  foie.  Aux  points  lès  plus  déprimés,  on  constate  au  centre  de 
la  dépression  des  nappes  conjonctives  où  les  noyaux  des  cellules  ne  se  colorent  plus,  et 
qui  représentent  vraisemblablement  d’anciennes  gommes  étalées  en  nappe  et  dont  la 
résorption  a  produit  la  dépression  cicatricielle.  C’est” là  un  foie  cirrhotiqué  avec  gommes 
multiples  dont  plusieurs  sont  résorbées. 

Les  cëllulés  du  parenchyme  sont  en  dégénérescence  graisseuse; 

En  résumé,  une  femme  de  36  ans,  ayant  fait  un  avortement  à  16  ans, 
s’est  plus  tard  intoxiquée  par  la  morphine,  après  quoi  elle  meurt  tout  à 
coup.  A  l’autopsie,  on  constate,  en  même  temps  que  la  vacuité  des  cavités 
du  cœur,  indice  de  la  mort  par  syncope,  l’existence  d’une  syphilis  hépa¬ 
tique  des  plus  manifestes,  et  qui  cependant  ne  donnait  lieu  à  aucun  désordre 
notable. 

Le  fait,  suivant,  pour  différer  du  précédent,  n’est  pas  moins  significatif, 

Ôbs.  III.  —  Syphilis  hépatique.  —  Ictère  biliaire.  —  Epistaxis.  —  Guérison.  —  Sortie. 
—  Eetbùr  de  l’ictère.  —  Lymphangite  réticulée  des  membres  inférieurs  et  de  l’abdomen. 

Mort.  —  La  nommée  G...  (Emilie),  âgée  de  55  ans,  blanchisseuse,  entrait  une  première 
fois  à  l’hôpital,  le  14  mai  1888,  avec  une  teinte  ictérique  très  accentuée  des  Sclérotiques 
et  des  téguments  qui  aurait  débuté  dix  mois  plus  tôt  et  pour  laquelle  elle  aurait  été  soi¬ 
gnée  à  l’hôpital  Cochin.  Depuis  quatre  mois,  elle  ne  pouvait  travailler  et,  lors  de  soh  ’ 
admission,  l’abdomen,  ballonné,  présentait  97  centimètres  de  circonférence  au  niveau 
de  l’ombilic.  Les  veines  superficielles  étaient  dilatées  des  deux  côtés.  Le  foie  se  trouvait 
inégal,  itidüré  et  irrégulièrement  bosselé.  A  côté  de  portions  molles,  on  sentait  dès 
parties  dures.  Le  diamètre  vertical  mesurait  21  centimètres  au  niveau  de  la  ligne  mam¬ 
maire.  La  rate  était  volumineuse,  11  sur  22;  il  existait  de  la  diarrhée,  de  Tœdème  deS 
jambes. 

Le  diagnostic  nous  parut  devoir  porter  sur  trois  affections,  à  savoir }  là  cirrhose  grais¬ 
seuse,  l’épithéliome  primitif  et  une  affection  syphilitique.  Toutefois,  il  n’existait,  eii  fait 
d’antécédents,  qu’un  enfant  mort-né.  (loduCe  de  potassium.  Régime  lacté.) 

Amélioration  notable  le  12  juin;  le  foie  est  moins  volumineux  et  l’œdème  a  disparu; 
absence  d’albumine,  de  sucre  et  de  bile  dans  les  urines.  Epistaxis  fréquentes. 

Le  7  juillet,  la  malade  se  sentant  mieux  demande  sa  sortie.  La  teinte  subictériqUe  est 
à  peine  marquée.  Le  foie  déborde  au  plus  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  costal. 

Le  20  octobre,  cette  même  malade  rentre  dans  notre  service  avec  un  ictère  très  pro¬ 
noncé  et  de  la  fièvre  produite  par  une  lymphangite  réticulée  de  tout  le  membèe 
inférieur  droit  et  de  l’abdomen.  Le  point  de  départ  de  cette  lymphangite  est  un  ulcère 
variqueux  non  soigné  et  situé  à  la  partie  externe  de  la  jambe.  Les  organes  thoraciques 
ne  sont  pas  lésés,  le  foie  n’offre  rien  de  spécial  au  palper,  la  rate  est  volumineuse.  Les 
urines  renferment  de  la  bile.  Les  jours  suivants,  la  lymphangite  s’étend  à  l’autre  côté, 
et  la  malade  meurt  le  novembre  dans  un  état  ataxo-adynamique. 

A  Vautopsie,  les  poumons  sont  congestionnés  à  leur  base;  le  cœur  n’est  pas  altéré.  Le 
foie  présente  au  niveau  du  hile  une  masse  gommeuse  rétractée  et  circonscrite  par  un 
tissu  fibroïde  qui  comprime  les  organes  du  hile  et  vient  donner  l’explication  de  l’ictère. 
Cette  masse,  de  la  grosseur  d’une  pomme  d’api,  esl| accompagnée  de  deux  autres  plus 
petites,  situées  dans  le  voisinage.  Le  reste  du  foie  présente  une  teinte  jaune  produite 
par  fmültration  biliaire.  Cette  teinte  partout  manifeste  se  voit  à  la  face  antérieure  de  ' 


L’UNION  MÉDICALE 


l’organe  où  la  masse  gommeuse  du  hile  se  traduit  par  une  dépréssion  située  au-dessus 
de  la  vésicule  biliaire. 

La  rate,  indurée  et  volumineuse,  pèse  le  double  de  son  poids  normal.  Les  ganglions 
lymphatiques  pré-vertébraui  sont  plus  que  doublés  de  volume.  Les  reins,  le  tube  diges* 
tif,  les  organes  génitaux  ne  présentent  pas  trace  d’altération. 

Circonscrite  par  une  coque  épaisse  de  tissu  fibreux,  la  massé  gommeuse,  examinée  au 
microscope  par  mon  interne,  M.  A.  Pilliet,  est  composée  d’une  substance  grenue  homo¬ 
gène  et  opaque,  disposée  au  sein  d’une  substance  légèrement  fibrillaire.  Elle  offre 
de  place  en  place  des  corpuscules  sphériques  plus  clairs  ayant  la  réfringence  de  la 
graisse.  Nulle  part  on  ne  parvient  à  colorer  les  éléments  cellulaires  ou  nucléaires,  plus 
ou  moins  difformes,  granuleux  et  en  voie  de  destruction.  De  la  coque  fibreuse  partent 
en  rayonnant  des  travées  qui  s’enfoncent  dans  le  tisSu  du  foie,  mais  elles  sont  très  grêles 
et  très  courtes.  Le  reste  du  tissu  hépatique  ne  présente  pas  de  sclérose  diffuse  ou  spé¬ 
cialisée,  mais  il  existe  de  la  dilatation  des  petites  voies  biliaires  et  de  l’imprégnatiott 
biliaire  des  cellules  des  travées  hépatiques  qui  sont  petites,  sphériques,  se  colorent  très 
mal  par  les  réactifs  et  présentent  par  places  des  grains  de  pigment  biliaire  dans  leur 
protoplasma. 

Tels  sont  les  trois  faits  qui,  en  l’espace  de  peu  de  jours,  viennent  de  sé 
présenter  à  notre  observation.  Leur  présence  simultanée  dans  nos  salles 
m’a  conduit  à  vous  en  parler;  ils  doivent,  en  effet,  servir  à  votre  instruction 
et  vous  aider  dans  l’avenir  à  reconnaître  la  syphilis  hépatique  et  à  pré* 
voir  son  évolution. 

Le  diagnostic  de  la  syphilis  hépatique  offre  des  difficultés  sérieuses,  caf 
il  ne  faut  jamais  se  laisser  aller  à  admettre  l’existence  d’une  lésion  syphi* 
litique  du  foie,  pour  ce  seul  fait  que  le  malade  présente  des  stigmates  dé 
syphilis.  L’hépatite  syphilitique  possède  des  caractères  cliniques  qui  lui 
sont  propres,  et  c’est  sur  eux  que  doit  reposer  avant  tout  le  diagnostic  de 
cette  affection.  Ges  caractères  diffèrent  nécessairement  suivant  la  phase 
d’évolution  du  processus  syphilitique.  Dans  une  première  période,  le  foie 
augmente  de  volume,  il  est  légèrement  bosselé  à  sa  surface,  tandis  qu’à 
une  phase  plus  avancée  il  diminue  de  volume,  devient  inégal,  irrégulier  et 
se  déforme,  par  suite  de  l’atrophie  due  à  la  rétraction  syphilitique  et  de 
l’hypertrophie  compensatrice. 

L’épithéliome  secondaire  du  foie  se  distingue  par  la  dureté  ligneuse  de 
Ses  nodosités,  l’amaigrissement  rapide,  l’anorexie,  l’épithéliome  primitif 
par  des  nodosités  larges,  fermes  avec  ascite  et  ictère  habituels. 

La  cirrhose  alcoolique  se  reconnaît  à  l’état  lisse,  légèrement  granulé  de 
la  surface  du  foie.  L’ascite  est  ordinaire,  le  météorisme  commun,  et  l’ictère 
rare. 

LTctère  observé  dans  l’un  de  nos  faits  est  le  troisième  que  je  vois  dans 
la  syphilis  hépatique  ;  ce  symptôme  se  trouvait  toujours  sous  la  dépendance 
de  la  compression  des  voies  biliaires.  Dans  un  cas,  observé  en  1877,  cette 
compression  était  produite  par  une  coque  fibreuse  qui  enserrait  tout  le 
hile  du  foie;  dans  celui-ci,  elle  est  l’effet  d’une  gomme  située  au  voisinage 
du  canal  cholédoque  et  qui  laissa  à  sa  suite  une  rétraction  cicatricielle. 

La  syphilis  hépatique  donne  quelquefois  lieu  à  des  hématémôses  ou 
encore  à  du  melœna.  Ces  symptômes,  déjà  connus  des  premiers  syphili- 
graphes,  sont  quelquefois  l’occasion  d’erreurs  graves,  car,  chez  un  malade 
pour  lequel  j’ai  été  consulté  autrefois,  ils  avaient  conduit  deux  médecins 
distingués  à  diagnostiquer  un  cancer  du  tube  digestif.  Le  malade  guérit 
sous  l’influence  d’un  traitement  spécifique,  mais  une  grande  partie  du  lobe 
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droit  du  foie  se  trouva  détruite  par  la  résorption  des  masses  gommeuses 
qui  l’infl  liraient. 

Assez  fréquemment,  la  syphilis  hépatique  reste  ignorée,  surtout, chez 
l’adulte,  où  bien  elle  est  une  trouvaille  d’autopsie.  Sur  dix  mille  autopsies 
environ,  j’ai  constaté  son  existence  près  de  cent  cinquante  fois,  ce  qui  fait 
quinze  fois  pour  mille.  Cette  lésion  est  donc  relativement  fréquente,  et, 
comme  elle  tue  rarement,  les  malades  succombant  presque  toujours  à  une 
affection  intercurrente,  nous  devons  en  conclure  que  le  pronostic  n’en  est 
pas  grave;'  en  effet,  les  hasards  de  la  clinique  qui  viennent  dans  une  seule 
semaine  de  nous  montrer  deux  cas  de  syphilis  hépatique  nous  permettent 
de  constater  que  la  mort  y  est  étrangère  à  la  syphilis. 

Les  cicatrices  nombreuses  que  nous  voyons  sur  le  foie  de  notre  mor- 
phiomane,  les  longs  sillons  qui  brident  cette  glande  nous  prouvent  que  les 
localisations  de  la  syphilis  hépatique  peuvent  guérir  sans  le  secours  d’une 
médication,  puisqu’aucun  traitement  n’avait  été  prescrit.  Ce  sont  des  faits 
de  ce  genre  qui  depuis  longtemps  nous  ont  conduit  à  dire  que  le  traitement 
spécifique  ne  fait  qu’accélérer  la  résorption  naturelle  des  produits  syphili¬ 
tiques,  et  mener  plus  vite  les  malades  à  la  guérison. 

Leudet  (1),  de  Rouen,  et  moi-même  (2)  avons  déjà  insisté  sur  la  curabilité 
spontanée  de  la  syphilis  hépatique,  et  j’ai  eu  l’occasion  de  rapporter  de 
nombreux  exemples  où  ce  mode  de  terminaison  est  indéniable.  Il  n’en 
résulte  pas  pour  cela  que  le  traitement  spécifique  ne  doive  être  employé 
avec  énergie  contre  cette  affection.  Aussi  conseillons-nous  en  pareil  cas 
l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  à  dose  élevée,  et  simultanément  l’usage 
des  frictions  mercurielles.  C’est  ce  que  nous  avons  fait  pour  notre  malade 
de  la  salle  Piorry  et  vous  pouvez  voir  qu’il  est  relativement  bien  aujour¬ 
d'hui.  Il  restera  sans  doute  à  combattre  plus  tard  l’état  de  la  rate  qui  nous 
paraît,!  avec  le  rein,  menacée  de  dégénérescence  amyloïde.  L’emploi  des 
acides,  des  bains  sulfureux  trouveront  alors  leur  indication.  La  médication, 
dans  le  cas  de  ce  genre,  doit  être  continuée  pendant  cinq  et  six  mois  et 
même  plus,  car  il  faut  savoir,  que  les  gommes  hépatiques  en  raison  de  leur 
volume  et  de  leur  multiplicité,  mettent  un  long  temps  à  se  résoudre. 

Je  ne  voudrais  pas,  en  terminant,  vous  laisser  croire  que  l'altération 
syphilitique  du  foie  ne  soit  jamais  une  cause  de  mort  ;  c’est  qu’en  effet  elle 
peut  bien  tuer  dans  quelques  cas,  le  plus  souvent-  en  donnant  lieu  aux 
phénomènes  ultimes  que  l’on  observe  dans  la  plupart  des  affections  hépa¬ 
tiques  suivies  de  mort. 

Ces  phénomènes  que  l’on  peut  désigner  sous  le  nom  û' insuffisance  hépa¬ 
tique  ont  une  physionomie  à  part,  et  pour  ce  motif,  je  me  propose  de  vous 
en  entretenir  dans  une  prochaine  leçon. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  le  traitement  des  tuberculoses  locales  par  les  solutions  d’acide  fluo- 
rhydrique.  —  M.  le  docteur  Quénu  a  employé  des  solutions  aqueuses  à  1  et  2  p.  100, 
renfermées  dans  des  récipients  de  gutta-percha  ou  de  plomb. 

On  trempait  des  tampons  d’ouate  hydrophile  dans  la  solution  et  on  les  laissait  appli- 

(1)  Leudet  :  Recherches  cliniques  sur  l’étiologie,  la  marche  et  la  curabilité  de  la  syphilis 
hépatique.  (Arch.  Gin.  de  Méd.  4876. 

(2)  Traité  de  la  syphilis.  Paris  1'*  édition,  1866  ;  2*  édition,  1873. 
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qués  cinq  à  six  iriinutes  sur  les  surfaces  malades;  les  douleurs  résultant  de  ces  appli¬ 
cations  ont  toujours  été  très  supportables.  Cette  sorte  de  cautérisation  a  été  chez  une 
malade  répétée  tous  les  deux  jours  dans  l’intervalle  du  pansement  antiseptique  à 
l’ouate  phéniquée. 

Cette  pratique  a  été  essayée  principalement  dans  des  cas  de  tuberculoses  cutanées 
ulcérées  et  fongueuses  depuis  longtemps  et  n’ayant  pas  grande  tendance  à  guérir  sous 
l’influence  des  pansements  ordinaires. 

Le  résultat  a  été  en  particulier  brillant  chez  une  femme  de  21  ans,  atteinte  d’adé¬ 
nites  tuberculeuses  suppurées  à  la  région  du  cou.  En  quelques  jours  la  plaie,  large 
de  5  à  6  centimètres,  a  changé  d’aspect,  et,  en  moins  de  vingt  jours,  la  cicatrisation 
était  complète.  II  . en  a  été  de  même  chez  un  enfant  de  4  ans  atteint  de  tuberculose  de 
la  peau. 

Ces  résultats  ont  été  moins  bons  dans  la  tuberculose  osseuse.  Dans  un  cas  d’arthrite 
fongueuse  du  poignet,  chez  un  garçon  de  18  ans,  il  survint,  à  la  suite  d’une  résection, 
une  récidive  rapide,  avec  ulcération  de  la  cicatrice,  bourgeonnement  fongueux  extrê¬ 
mement  prononcé.  Les  cautérisations  au  nitrate  d’argent,  la  compression  avec  la  bande 
en. caoutchouc,  l’iodoforme  en  poudre,  l’éther  iodoformé  en  applications  et  en  injections 
interstitielles  dans  les  fongosités,  le  chlorure  de  zinc,  etc.,  sont  essayés  sans  succès. 
L’application,  durant  huit  jours,  de  solutions  fluorhydriques  fit  disparaître  complète¬ 
ment  les  fongosités;  mais  des  trajets  fistuleux  persistèrent  et  des  lotions  d’acide  fluo- 
rhydrique  baignant  les  extrémités  osseuses,  n’amenèrent  aucune  amélioration. 

M.  Quénu  conclut  provisoirement  de  ses  expériences  que  les  solutions  d'acide  fiuo- 
rhydrique,  inefficaces  contre  les  altérations  osseuses,  peuvent  être  utilement  employées 
contrôles  tuberculoses  des  parties  molles,  et  en  particulier  contre  les  productions  fon¬ 
gueuses.  Imn\édiatement  après  ces  applications,  les  fongosités  s’affaissent  et  se  recou¬ 
vrent  d’une  sorte  de  liquide  brunâtre;  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  la  surface 
devient  rouge  et  de  meilleur  aspect. 

M.  Quénu  a  aussi  essayé  les  applications  locales  d’acide  fluorhydrique  contre  les 
polypes  tuberculeux  de  l’oreille  moyenne,  mais  les  résultats  ne  sont  pas  encourageants 
et  sont  inférieurs  à  ceux  qu’il  a  obtenus  avec  l’acide  lactique.  {Congrès  pour  l'élude  de 
la  tuberculose,  Paris,  1888.)—  Df. Ph.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CrilRURGlE 

Séance  du  3  avril.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentu. 

Sommaire  :  Opération  d’Alexander.  —  Kystes  du  foie  et  de  la  rate.  —  Suture  de  l’urèthre. 

M.  Lücas-Ch.ampionnière  ne  conseille  l’Alexander  que  contre  les  rétrodéviations  mobiles 
qui  sont  souvent  indolores  et  alors  ne  réclament  pas  d’intervention. 

Quand  les  malades  souffrent,  il  y  a  lieu  d’en  rechercher  la  cause,  que  l’on  trouve  sou¬ 
vent  dans  les  annexes  malades  ou  dans  une  lésion  utérine.  Mallieureusemeut  ou  est 
souvent  forcé  de  rester  dans  le  doute. 

Il  ne  peut  conseiller  les  pessaires,  qu’il  regarde  comme  inutiles  et  dangereux. 
M.  Lucas-Championnière  donne  les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  ses  deux  cas  d’hystéro- 
pexie.  Une  de  ses  opérées  va  beaucoup  mieux;  l’utérus  est  bien  fixé  à  la  paroi.  Cepen¬ 
dant  elle  a  commencé  de  nouveau  à  souffrir  un  peu  depuis  sa  cinquième  époque,  mais 
elle  a  beaucoup  moins  de  douleurs  qu’auparavanl.  La  seconde  malade  va  bien,  mais 
l’opération  date  encore  de  peu  de  temps. 

Dernièrement,  enfin,  M.  Lucas-Championnière  a  enlevé  les  annexes  à  une  femme  qui 
avait  en  même  temps  une  rétrodéviation  qu’il  n’a  pas  redressée;  la  malade  a  bien  guéri. 

M.  Terrier  n’a  jamais  fait  l’Alexander  parce  qu’il  n’a  jamais  trouvé  son  indication. 
Beaucoup  de  rétrodéviations  non  adhérentes  n’enlraîneut  pas  d’accidents,  il  n’y  a  pas 
lieu  alors  d’intervenir.  Quand  elles  sont  douloureuses,  c’est  qu’alors  il  y  a  de  la  mélrite 
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qii’il  faut  traitéf.  Pour  cela,  sans  s’attarder  aux  scarifications,  M.  Terrier  dilate  l’utérus, 
ce  qui  le  rend  inou  et  le  redresse  déjà  un  peu,  puis  il  fait  le  grattage.  La  suture  guérie, 
là  déviation  ne  reste  pas  réduite,  mais  les  douleurs  cessent.  Il  ne  fait  pas  porter  de  pes- 
saire,  parce  qu’il  considère  cet  instrument  comme  odieux  pour  une  jeune  femme, 
L’Alexander  ne  doit  pouvoir  réussir  que  si  l’utérus  est  sain  et  qu’il  n’y  ait  pas  de  lésion 
des  annexes.  Quand  des  adhérences  se  sont  formées,  on  doit  les  attribuer  à  la  propaga^ 
tion  de  l’inflammation  aux  annexes  et  au  péritoine;  il  se  fait  alors  de  la  péritonité 
adhésive  ou  suppurative  et  tout  redressement  devient  impossible.  L’opération  d’Alexan¬ 
der  ne  peut  servir  à  rien  dans  ces  cas,  et  il  faut  faire  d’abord  la  laparotomie,  puis 
ensuite,  soit  simplement  détruire  les  adhérences,  soit  faire  l’ablation  des  annexes,  l’hyS* 
téropexie  étant,  si  on  le  juge  à  propos,  employée  comme  complément. 

Gomme  il  l’a  dit  à  la  Société,  M.  Terrier  a  fait  trois  fois  cette  dernière  opération,  fl 
rapporte  à  ce  propos  Thistoire  intéressante  de  sa  deuxième  opérée.  Cette  femme,  après 
être  restée  quelque  temps  sans  souffrir,  vit  ses  règles  revenir  en  janvier  dernier.  Eti 
même  temps,  les  douleurs  reparurent,  s’accrurent  rapidement,  et  bientôt  devinrent  asseï 
fortes  pour  arracher  des  cris  à  la  malade  pendant  des  accès  qui  survenaient  dans  la  ma-i 
tinée.  Les  injections  de  morphine  et  les  douches  restaient  inefficaces.  Cependant  l’utérüs 
était  bien  fixé  et  en  antéversion.  Dans  ces  conditions,  M.  Terrier  proposa  à  la  patienté 
l’ablation  de  l’utérus,  qui  fut  acceptée.  Il  prépara  tout  comme  s’il  devait  opérer,  puis, 
après  l’administration  du  chloroforme,  plaça  simplement  des  pinces  à  pression  continué 
sur  le  col  et  fit  un  pansement.  Il  recommanda  le  repos  au  lit.  La  malade  vit  ses  dou-* 
leurs  cesser  et  retourna  guérie  dans  son  pays.  Ce  fait  curieux  prouve  Tinfluènce  du 
moral  sur  les  accidents  auxquels  donne  lieu  l’appareil  génito»urinairè. 

M.  Terrillon  a  fait  cinq  fois  l’opération  d’Alexander  dans  des  cas  simples,  sans  com¬ 
plication  appréciable.  Il  a  obtenu  une  guérison  complète  chez  trois  malades  dont  l’utérus 
était  mobile  et  comprimait  le  rectum  en  causant  des  douleurs  vives. 

Dans  un  cas,  on  trouvait  derrière  l’utérus  un  épaississement  considérable;  l’utérus 
retomba  trois  mois  plus  tard.  Enfin,  dans  un  dernier  cas,  la  déviation  s’est  reproduite 
avec  les  douleurs  six  mois  après  l’opération. 

En  résumé,  l’opération  ne  serait  bonne  que  quand  il  n’y  a  pas  de  complication;  s’il  y 
a  de  la  métrile,  il  faut  la  traiter  sans  chercher  à  raccourcir  les  ligaments  ronds;  enfin, 
les  adhérences  doivent  faire  rejeter  cette  intervention  qui  a  alors  fort  peu  de  chances  de 
succès. 

M.  Trélat  insiste  sur  ce  point  qu’il  a  recommandé  l’Alexander  lorsqu’il  s’agissait  de 
rétroversions  mobiles  et  qu’il  l’a  regardé,  au  contraire,  comme  contre-indiqué  dans  le 
cas  de  rétroversions  adhérentes;  dans  ce  dernier  cas,  l’hystéropexie  est  préférable. 

M.  Terrier  regarde  la  rétroversion  comme  ayant  peu  d’importance  et  donnant  lieu  à 
peu  dé  troubles;  au  contraire,  les  rétroflexions  et  les  antéflexions  sont  très  difficiles 
à  guérir  et  il  peut  s’agir  là  de  vices  de  conformation. 

M.  Trélat  répète  de  nouveau  que  l’Alexander  est  à  employer  au  début  d’une  rétro* 
déviation  mobile. 

—  M.  Second  fait  un  rapport  sur  deux  observation  de  M.  le  docteur  Le  Prévost  (du 
Havre).  Dans  le  premier  fait  il  s’agit  d’un  kyste  hydatique  de  la  rate  chez  un  jeune 
homme  de  26  ans.  Une  ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz  permit  de  vérifier  le  diag¬ 
nostic.  Quelques  jours  après  une  deuxième  ponction,  faite  avec  un  appareil  aspirateur, 
ne  ramena  rien.  Mais  il  se  développa  bientôt  des  symptômes  inflammatoires,  la  tempé¬ 
rature  monta  à  39»  et  la  tumeur  disparut.  Pour  l’auteur,  la  guérison  est  due  à  la  ponc¬ 
tion  par  la  seringue  de  Pravaz,  M.  Segond  l’attribue  à  la  ponction  exploratrice  qui  a 
donné  lieu  à  une  inflammation  curative,  comme  pour  les  kystes  du  foie.  D’autre  part, 
baaucoup  d’auteurs  regardent  les  kystes  du  foie  comme  moins  grave,  quand  on  inter¬ 
vient,  que  ceux  de  la  rate. 

La  deuxième  observation  se  rapporte  à  un  cas  de  kyste  suppuré  du  foie  chez  une 
femme  de  46  ans.  M.  Le  Prévost,  après  l’ouverture  du  ventre,  essaya  de  fixer  la  tumeur 
à  la  paroi,  mais  échoua.  Il  fit  alors  une  ponction  aspiratrice,  sutura  la  paroi  abdominale, 


L’UNION  MÉDICALE 


puis  ouvrit  largement  et  traita  par  les  lavages.  La  guérison  se  fit  avec  une  petite  fistule, 
Cétte  fistule  doit  être  regardée  comme  une  complication  dont  l’évolution  ultérieure  peut 
être  uuisible.  Le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  n’a  pas  changé  depuis  ces  der¬ 
nières  temps. 

Quand  le  kyste  n’est  pas  suppuré,  on  peut  tenter  d’ appliquée  la  méthode  préconisée 
par  M.  Dehove,  tout  en  sachant  bien  que  l’on  échouera  prohablement  si  le  kyste  est 
rem^jli  d’hydatidès.  Il  ne  faut  pas,  du  reste,  s’en  tenir  trop  longtemps  aux  procédés 
purement  médicaux,  injection  de  sublimé,  de  naphtol,  ètc.  Quand  le  kyste  est  sup¬ 
puré,  on  peut  l’ouvrir,  soit  en  un  temps,  soit  en  deux.  M.  Segond  préfère  l’ouverture 
en  un  seul  temps,  bien  que  la  méthode  de  Volkmann  ait  été  défendue  récemment  par 
Heydenreich. 

,  M.  Terrillojv  regarde  la  ponction  comme  inoffensive  dans  bien  des  cas.  Il  a,  dans 
trois  cas,  obtenu  la  guérison  après  évacution  complète  de  la  poche.  Dans  un  quatrièine 
cas  où  le  liquide  s’est  reproduit,  il  a,  après  une  nouvelle  ponction,  injecté  100  grammes 
de  liqueur  de  Van  Swieten  qu’il  a  laissée  cinq  minutes  dans  le  kyste.  Le  succès  a  été 
complet. 

M.  Terrillon,  dans  une  autre  occasion,  a  injecté  dans  un  kyste  volumineux  une  Solu¬ 
tion  renfermant  0,50  de  sublimé,  et  l’a  évacuée  après  quelques  minutes.  Mais,  par  Suite 
de  l’abandon  dans  la  poche  d’une  très  minime  quantité  de  la  solution,  le  kyste  s’est 
mortifié  et  l’ouverture  est  devenue  nécessaire  ;  elle  a  permis  d’évacuer  trois  ou  quatre 
cents  hydatides.  Il  conseille  donc  l’incision  en  un  temps  toutes  les  fois  que  l’on  a  sujet 
de  soupçonner  l’existence  de  vésicules  multiples. 

M.  Terrier  fait  remarquer  que,  bien  souvent,  il  est  impossible  de  savoir  si  un  kyste 
renferme  ou  non  des  poches.  Le  traitement  médical  sera  donc  utile  ou  inutile  selon  les 
cas.  D’autre  part,  les  ponctions  sont  très  difficiles  quand  on  veut  les  faires  aseptiques,  et, 
si  elles  ne  le  sont  pas,  elles  entraînent  la  suppuration  du  kyste.  SI  la  stérilisation  des 
instruments  est  bien  faite,  on  peut  employer  la  ponction  pour  tous  les  kystes  non  sup- 
purés,  soit  du  foie,  soit  de  la  rate. 

M.  Lucas-Championnière  reconnaît  ainsi  qu’il  est  très  difficile  d’être  fixé  sur  le  nombre 
approximatif  des  hydatides  que  contient  la  poche.  Pour  lui  on  ne  peut  prévoir  les 
suites  opératoires  des  ponctions.  D’autre  part,  il  regarde  l’opération  de  Volkmann  comme 
bonne  quand  on  saisit  bien  ses  indications.  C’est  ainsi  qu’il  s’en  est  servi  dans  un  cas 
où,  le  ventre  étant  ouvert,  il  ne  voya'it  que  le  foie  parce  que  le  kyste  était  intra-hépa- 
tique.  Il  conseille,  pour  avoir  rapidement  des  adhérences,  d’employer  le  chlorure  de 
zinc  et  de  né  pas  trop  mettre  d’iodoforme. 

—  M.  Kirmisson  fait  une  communication  sur  la  suture  de  l’urèthre  et  du  périnée 
après  l’uréthrotomie  externe.  Il  rapporte  trois  observations  dans  lesquelles  il  a  pra¬ 
tiqué  la  suture  primitive  et  la  suture  secondaire  de  l’urèthre  et  du  périnée.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  où  il  s’agissait  d’un  rétrécissement  de  la  région  bulbaire  avec  calculs  du  bout: 
postérieur  de  l’urèthre  et  après  incision,  le  chirurgien  fit  la  suture  primitive.  Dans  les 
deux  autres  faits,  il  recourut  à  la  suture  secondaire  pour  des  fistules  périnéales,  et  eut 
un  succès  et  un  échec.  Le  dernier  pourrait  être  attribué  au  mauvais  état  du  sujet  qui 
avait  de  l’urine  purulente. 


VARIÉTÉS 

StÉRILISA-TEUR  a  la  paraffiné  du  docteur  Debagkér. 

Voici  comment  notre  distingué  confrère  de  Roubaix  déciit  son  stérilisateur  dans  la 
Aevue  spéciale  de  l'antisepsie  du  25  mars  : 

«  Dans  une  boîte  en  forme  de  valise  est  placé  l’appareil.  Les  divers  modèles  peuven 
varier  de  volume  et  de  poids  :  dans  le  n®  2,  on  peut  introduire  les  instruments  lés  plu» 
volumineux  qui  soient  employés  en  chirurgie. 
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■  «  Ce  stérilisateur  portatif  permet  de  stériliser,  séance  tenante,  et  pour  ainsi  dire,  au 
lit  du  malade,  les  instruments  et  objets  de  pansement,  en  un  mot  de  faire  l’asepsie  de 
l’antisepsie. 

«  L’appareil  se  compose  essentiellement  d’ane  marmite  pouvant  être  hermétiquement 
fermée;  dans  l’espace  intérieur  et  libre  est  placé  la  boîte  dans  laquelle  on  renferme  les 
objets  qu’on  veut  stériliser. 

«  Dans  la  marmite  se  trouve  la  paraffine,  corps  solide  au-dessous  de  43»  centig.  et  ne 
se  volatilisant  qu’à  300»  (i).  Cette  substance  n’exige  aucune  surveillance  avant  que  le 
thermomètre  n’atteigne  260»;  mais  si  l’on  veut  monter  au-delà  (ce  qui  est  toujours  inu¬ 
tile),  il  faut  prévoir,  en  ouvrant  un  bouchon,  que  l’ébullition  arrive  à  300». 

«  Voici  comment  l’on  doit  procéder  pour  obtenir  une  stérilisation  complète  des  ins¬ 
truments  : 

«  l»,Les  passer  dans  l’eau  chaude  pour  enlever  toute  trace  de  pus  ou  de  sang  :  ceci 
est  de  la  propreté  pure  et  simple. 

«  2»  Bien  les.  essuyer  et,  pour  qu’ils  ne  contiennent  pas  de  vapeur  d’eau,  on  évitera 
de  pousser  à  fond  la  boîte  à  stériliser  :  de  cette  façon,  s’ils  sont  humides,  la  vapèur 
d’eau  s’échappera  vers  100»  marqués  au  thermomètre. 

«  3»  N’allumer  d’abord  qu’une  lampe  :  après  quelques  instants  l’une  allumera  l’autre. 

((  4»  Quand  le  thermomètre  marquera  200»  ou  2o0»  environ,  on  peut  éteindre  les 
lampes  et  laisser  les  instruments 'de  cinq  à  huit  minutes  à  cette  température. 

«  5»  Peut-on  ou  doit-on  fermer  hermétiquement  la  marmite  à  ta  paraffine?  —  Oui,  si 
l’on  veut  aller  vite,  et  suivre  attentivement  son  thermomètre,  pour  souffler  les  lampes, 
avant  d’atteindre  300».  —  Non,  si  l’on  veut  y  mettre  plus  de  temps  et  ne  pas  se  soucier 
du  phénomène  d’ébullition  qui  peut  se  produire  à  300“.  —  Nous  laissons  généralement 
la  paraffine  à  l’air  libre. 

<(  6®  Y  a-t-il  à  craindre  un  accident  quelconque  avec  cet  appareil? — (Aucun  n’est  pos¬ 
sible,  si  l’on  ne  bouche  pas  la  marmite  à  la  paraffine.  Il  ne  peut  s’en  produire  qu’au 
delà  de  290°,  dans  le  cas  où  l’on  boucherait  hermétiquement  cette  marmite. 

«  7»  Combien  de  temps  faut-il  généralement  laisser  les  instruments  pour  obtenir  une 
stérilisation  complète  ?  —  Cela  dépend  du  degré  de  température  qu’on  atteint.  Si  l’on 
atteint  200»,  il  suffit  de  5  à  6  minutes. 

«  8»  Quel  est  le  moyen  le  plus  pratique  d’employer  l’appareil  ?  —  Il  y  a  deux  manières 
d’employer  l’appareil,  suivant  que  la  boîte  à  stériliser  est  en  fil  métallique,  ou  qu’elle  est 
en  nickel. 

«  Si  l’on  porte  l’appareil  au  domicile  du  malade,  il  vaut  mieux  se  servir  de  la  boîte  en 
fil  métallique,  et  alors,  voici  comment  on  procède  :  a)  on  allume  une  lampe;  6)  on  roule 
ses  instruments  dans  un  peu  d’ouate  hydrophile  sèche  ;  c)  on  les  place  dans  la  boîte;  d) 
on  met  la  boîte  moitié  da  :s  l’appareil;  e)  quand  on  voit  que  le  thermomètre  marque  au- 
delà  de  10o°,  on  pousse  la  boîte  au  fond  de  l’appareil  (toute  la  vapeur  d’eau  a  eu  le  temps 
de  partir);  /)  on  laisse  le  thermomètre  atteindre  200»  ou  250°  si  l’on  veut.;  g)  on  souffle 
lès  lampes;  h)  on  dégage  les  instruments  de  la  ouate  à  mesure  des  besoins. 

«  Si  l’on  préfère  stériliser  les  instruments  chez  soi,  il  est  mieux  de  se  servir  de  la  boite 
de  nickel,  que  l’on  portera,  sans  l’appareil,  chez  le  malade;  voici  dès  lors  comment  on 
opère  : 

«  a)  I.a  couche  d’ouate  enveloppant  les  instruments  sera  plus  épaisse;  elle  ne  sera  pas 
hydrophile  pour  être  moins  accessible  aux  microbes  de  l’air;  6)  on  procède  comme  plus 
haut;  c)  on  atteindra  220»  dans  l’intérieur  de  la  boîte;  d)  on  maintiendra  cette  tempéra¬ 
ture  pendant  dix  minutes  au  moins;  e)  la  boîte  retirée  de  l’appareil  ne  sera  ouverte  que 
devant  le  lit  du  malade  et  les  instruments  retirés  de  la  ouate  au  fur  et  à  mesure  qu’on 
doit  s"en  servir. 

«  Somme  toute,  rien  de  plus  simple  que  le  mécanisme  de  cet  appareil  :  une  seule  chose 
est  à  surveiller,  celle  de  ne  pas  dépasser  300»  de  température,  et  cela  n’est  même  pas 


(1)  Plusieurs  médecins,  sur  mon  conseil,  ont  préféré  remplacer  la  paraffine  par  le 
sable;  c’est  facile,  mais  l’opération  est  beaucoup  plus  longue.  Quand  ou  se  sert  de  la 
paraffine,  elle  ne  dure  guère  que  dix  minutes  à  un  quart  d’heure. 
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nécessaire,  si  l’on  veut  ouvrir  l’une  des  ouvertures  de  la  marmite  à  la  paraffine  pour 
permettre  à  celle-ci  de  s’évaporer. 

«  Nous  ne  croyons  pas  qu’aucun  des  appareils  présentés  jusqu’ici  offrent  les  mêmes 
avantages.  Les  étuves  à  vapeur  sous  pression  forcent  le  médecin  à  être  chauffeur  et  méca¬ 
nicien  à  la  fois  et  ta  petite  machine  à  vapeur  exige  autant  de  surveillance  qu’une  grande. 
Les  étuves  à  air  sec  de  tout  modèle  sont  incommodes,  exigent  beaucoup  d’entretien,  des 
installations  de  gaz  et  des  lampes  de  Bunsen  etc.  Enfin,  tous  les  stérilisateurs  connus 
coûtent  fort  cher  :  le  nôtre  est  d’un  prix  très  abordable  et  relativement  restreint  :  c’est 
une  question  qui  n’est  pas  à  dédaigner. 

«  Notre  stérilisateur  peut  être  aussi  bien  employé  dans  les  laboratoires  que  dans  les 
cliniques  ;  le  plus  modeste  infirmier  ou  une  garde-maladé  peut  le  faire  fonctionner. 

«  Nous  n’avons  pas  besoin  de  rééditer  ici  les  raisons  qui  nous  font  préférer  la  chaleur 
sèche  à  la  chaleur  humide;  nous  l’avons  dit  au  Congrès  de  chirurgie,  il  y  un  an.  C’est 
parce  que  la  chaleur  humide  a  l’inconvénient  d’enlever  leurs  principes  antiseptiques  aux 
objets  de  pansements  qui  y  sont  soumis;  la  chaleur  sèche  n’a  pas  ce  désavantage.  •>> 


FORMULAIRE 


Pommade  inodore  a  l’iodoporme.  —  Oppler. 

Todoforme .  2  gr.  oO  centigr. 

Café  torréfié . 1  gr.  2b  — 

Lanoline . 20  grammes. 

Axonge . 2  gr.  bO  centigr. 


Mêlez.  —  A  employer  chez  les  malades  qui  supportent  difficilement  l’odeur  de  l’iodo- 
forme.  —  N.  G. 


COURRIER 

Par  décret,  en  date  du  30  mars  1889,  le  programme  pour  l’emploi  de  professeur  de 
médecine  opératoire  et  de  physiologie  près  les  Écoles  de  médecine  navale  est  arrêté  de 
la  manière  suivante  : 

Premier  examen  verbal  {Physiologie). 

Deuxième  examen  (verbal  et  pratique).  Préparation  d’une  région;  préparation  d’une 
pièce  d’histologie  normale;  démonstration  au  point  de  vue  de  la  physiologie. 

Troisième  examen  (verbal).  Méthodes  et  procédés  opératoires;  historique;  examen  cri¬ 
tique. 

Quatrième  examen  (verbal  et  pratique).  Pratique  d’une  opération  chirurgicale  ;  exposé 
préalable  du  procédé. 

Cinquième  examen,  clinique  externe  (deux  malades)';  les  sujets  seront  désignés  par  le 
jury. 

Les  candidatures  devront  traiter  successivement  la  même  question  dans  la  même  jour¬ 
née. 

--  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  3  avril  1889,  MM.  les  docteurs  Neumann  et  Rochard 
ont  été  nommés  membres  des  comités  d’organisation  du  Congrès  international  du  repos 
hebdomadaire. 

Concours  d’agrégation  e.s  chirurgie.  —  Sont  déclarés  admissibles,  par  ordre  alphabéti 
que  : 

Paris  :  MM.  Barette,  Broca,  Nélaton,  Picqué,  Ricard  et  Tuilier.  —  Bordeaux  :  MM.  Cour 
Dn,  Geuevez-Montaz  et  Villar.  —  Lille  :  MM.  Coppens,  Février  et  Phocas.  —  Lyon  ; 
MM.  Gangolphe,  Pollossou  et  Rochet.  —  Montpellier  :  M.  Estor. 
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—  Le  concours  d’agrégation  (chirurgie  et  accoücheménts)  sera’ suspendu  du  14  au  28 
avril,  à  l’occasion  des  vacances  de  Pâques. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  L’ouverture  du  concours  pour  la  nomination  à  upe  place  d’accou¬ 
cheur  du  Bureau  central  d’admission,  qui  devait  avoir  lieu  le  lundi  6  naai  1889,  est  repor¬ 
tée  au  mardi  7  mai,  à  midi,  à  l’amphitéâtre  de  l’Administration  centrale. 

■rrr  Le  lupdî  13  mai  1889,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert,  dans  l’arpphithéâtre  dia  l'adrui- 
pistratiqq  de  l’Assistapce  publique  à  Paris,  avenue  Victoria,  n,  3,  up  copcQurs  pour  les 
prix  à  décerner  aux  élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hoepipes. 

MM.  les  internes  sont  prévenus  qu’ep  exécution  des  dispositions  dp  règlement  spr  le 
service  de  santé,  tous  les  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  sopt  tenus  de 
prendre  part  à  ce  concours. 

Ils  devront,  on  conséquence,  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration, 
de  on?:e  heures  à  trois  heures,  du  lundi  IS  avril  au  lundi  ?19  du  même  mPÎ?  inclusive¬ 
ment. 

Banquet  de  la  presse  scientifique.  Les  membres  de  la  presse  scientifique,  ont  fêté 
l’autre  soir,  dans  un  banquet,  l’élection  de  M.  Berthelot  en  qualité  de  secrétaire  perpé¬ 
tuel  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Ferdinand  Delaunay  a  salué  en  quelques  mots  le  nouveau  secrétaire  perpétuel, 
l’auteur  des  magnifiques  travaux  sur  la  synthèse,  la  thermo-chimie,  les  matières  explo¬ 
sives  et  l’histoire  des  alchimistes  de  l’antiquité. 

M.  Berthelot j  après  quelques  mots  de  remerciements,  a  rappelé  aux  membres  de  la 
presse  scientifique  qu’il  était  leur  confrère  par  sa  collaboration  aux  Loipptes  rendus, 
fondés  il  y  a  un  demi-siècle  par  Arago,  «  qui  avait  compris  le  rôle  ef  la  puissance  de  la 
publicité  dans  le  monde  moderne  »,  aux  Annales  de  physiques  et  de  chimie,  à  la  Revue  rose, 
à  la  Revue  des  Deux  Mondes,  à  la  Nouvelle  Revue,  au  Temps,  etc. 

«  Je  me  fais  gloire,  a  dit  M.  Berthelot,  de  participer  à  votre  œuvre.  Arago,  Foucault, 
Paye  ne  me  désavoueraient  pas;  Diderot,  Voltaire,  Victor  Hugo,  Renan,  seraient  de  mon 
avis.  Vous  êtes  les  vulgarisateurs  des  grandes  idées,  les  propagateurs  des  découvertes. 
Quant  à  nous,  qui  sommes  arrivés  à  ce  terme  final  d’honneur  et  d’autorité  que  tout 
savant  ambitionne,  notre  premier  devoir,  c’est  de  tâcher  d’épargner  aux  jeunes  les  diffi¬ 
cultés  dont  nous  avons  souffert.  » 

.  Nécrologie.  —  M.  Nativelle  (Claude-Adolphe),  pharmacien,  très  connu  par  de  remar¬ 
quables  travaux  sur  les  principes  actifs  des  végétaux;  et  surtout  par  la  découverte  de  la 
digitaline  cristallisée,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  77  ans,  à  Bourg-la-Reine,  où  il  s’était 
retiré  depuis  longtemps;  le  docteur  Gaillard  (Aémdée),  de  Bessèges  (Gard;  M.  Gascard, 
ptficier  dç  santé  à  Pipriac  (Ille-et-Vilaine);  le  docteur  Bodereau  (du  Mans);  le  docteur 
Pique,  de  Galap  (Hautes-Pyrénées);  le  docteur  Cbaffard,  d’Auriql  (Boucbes-dn-Rhône); 
Putrieux-Bey  (de  Parjç).  . 

—  Nous  avons  également  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  G.  André 
(de  Marseille)  ;  Bergès  (de  l’Isle-en-Joupdain)  ;  Eipery  (de  Saint-Mathurin);  Muzeau  (de 
Saint-Bonne t-en-Bresse);  Rébufat  (de  Toulon). 

PjSCSPHATINS  FALIËH.SS.  —  Aliment  des  enfants, 

VIN  DUFLOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
.hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  3  ou  3  à  chaque  repas. 

QUINIUM-ROY  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble,  tonique,  fébrifuge. 

Quinquina  soluble  Astier. La.  meîWenre  et  la  plus  commode  des  préparations  de  quinquina. 


Le  Garant  :  G.  RIGHELOT, 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY.  24.  rue  Chauebat 


N»  47 


L’UNION  MÉDICALE  Jeudi  il  Avril  1889*  • 


Comité  de  Rédaetion 

Rédacteur  en  chef  t  L.*6u8tave  RIÇ&ELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  ebirttrgian  du  hôpitautt 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Wembret  du  Comité  : 

SÏBBDEy,  LUYS,  GRANCHBR,  B,  HALLOPEAG,  L,-H.  PETIT,  P.  CHÉRON, 


Somniaii^9 

I,  Paul  Ghérqn  :  Les  pleurésies  mé^pueuRiQUiques,  De  quelques  complieatiQua]  uerveuses 
de  lu  pneumonie.  —  II.  Revue  des  Journaux  ;  Traitement  de  la  pleurésie  purulente  latente. 

III.  Académies  et  Sociétés  bavantes  ;  Académie  de  médecine.  — 'IV.  Forjiùlàirb.  — 
V.  Gourribb. VI.  Analyse  du  Lait  d’Arey,  ■  -  i 


Leu  pleurésies  métapneumoniques. 

De  quelques  Qomplicatious  nerveuses  de  la  pneumonie.  j/ 

Un  certain  nombre  des  complications  qui  peuvent  apparaître  dahë'  lë 
cours  ou  à  la  suite  de  la  pneumonie  cbniméncent  à  êtrè  bien  connues  à' là 
fois  dans  leur  symptomatologie  et  dans  leur  pathogénie.  Celles  qui  se  pTô- 
duisent  dans  la  plèvre,  celles  qui  frappent  le  système  nerveux:  ont  été, 
dans  ces  dernieré  temps,  l’objet  de  nonabreux  travaux  qui,  comme  nous 
allons  le  voir,  ont  mis  en  pleine  évidence  le  rôle  içapqrta:nt  des  microbè^ 
dans  leur  développement. 

I  : 

Les  pleurésies  sont  très  fréquentes  dans  le  Cour$  dé  la  pneumonie,  niais 
offrent  une  importance  très  Variable.  Tantôt,  én  effet,  il  s’agit  de  quelques 
fausses  membranes  qui  se  déposent  à  la  Sürfacè  du  poumon  et  n’ont 
■qu’une  valeur  puCemenb  anatomique ,  tantôt  l’épanchement  pleural  ef‘ la 
pneumonie  évoluent  parallèlement,  pleuro-pneumonies  des  auteurs,  tàritèt 
enfin  un  épanchement  ou  séreux,  ou  plus  souvent  purulent  se  développé 
parfois  à  la  fin,  sôuvént  après,  la  défervescencè  de  la  pneumonie  et  domine 
alors  la  scène  morbide.  Cette  dernière  variété  est  là  pneumo-pleurésie  de 
Woillez,  la  pleurésie  métapneumonique  de  Gerhardt,  et,  vient  de  faire  l’objet 
des  travaux  lus  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  MM.  Troisier  qt 
Netter. 

Il  y  a  encore  une  variété  de  pleurésie  accompagnant  la  pneumonie  sur 
laquelle  M.  Dreyfus-Brisac  (1)  a  attiré  l’attention.  Elle  est  caractérisée  par 
l’apparition  dans  la  plèvre,  au  début  de  la  maladie,  d’un  exsudât  pfurulent 
très  peu  abondant  dont  on  peut  reconnaître  là  nâtüre  par  la  ponctioff 
exploratrice  ;  elle  disparaît  en  deux  où  trois  jours  et  se  voit  aussi  bien  dans 
les  formes  bénignes  que  dans  les  graves. 

La  pleurésie  métapneumonique  est  de  nature  très  diverse.  M.  Troisiër 
a  surtout  insisté  sur  les  formes  séro-fibrineuses  qu’il  a  pu  reconnaître  par 
leur  évolution  et  à  l’aide  dés  pônctions  exploratrices.  Dans  son  obser¬ 
vation  I,  que  l’on  peut  prendre  comme  type,  «  une  jeune  femme  est  atteinte 
en  pleine,  santé  d’une  pneumonie  franche  du  lobe  inférieur  droit';  la  défer¬ 
vescence  se  fait  au  commencement  du  huitièmè  jour;  en  même  temps,  lé 
souffle  tubaire  disparaît  et  l’on  entend  pour  la  première  fois  du  frottement. 
La  fièvre  se  rallume  et,  en  deux  jours,  il  së  produit,  én  regard  du  lobe 
hépatisé,  un  épanchement  peu  abondant  qui  reste  limité  à  la  moitié  jnfé- 


(1)  Gaiette  hebdomadaire,  1889,  12. 
Tome  XLVII,  —  Troisième  série. 
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rieure  du  côté  droit.  La  résorption  commence  à  se  faire  sept  ou  huit  jours 
après  le  début  de  la  pleurésie  et  elle  est  complète  vers  le  quinzième 
jour.  » 

Ces  pleurésies  sont-elles  dues  à  la  propagation  du  processus  phlegma- 
sique  par  les  voies  lymphatiques?  S’agit-il,  au  contraire,  de  pleurésies  à 
pneumocoques  comme  quand  l’épanchement  est  purulent?  Le  fait  est  peu 
probable,  et  dans  un  des  cas  de  M.  Troisier  l’épanchement  ne  contenait  pas 
de  pneumocoques,  et  l’inoculation  à  une  souris  est  restée  négative. 

Une  deuxième  variété  de  pleurésie  métapneumonique  peut  être  rattachée 
à  un  œdème  critique  de  la  plèvre  (Gubler,  Rendu,  Dreyfus-Brisac).  Ces 
épanchements  se  produisent  au  moment  de  la  crise,  sont  très  peu  abon¬ 
dants,  d’aspect  plus  ou  moins  opaque  selon  le  nombre  variable  de  leuco¬ 
cytes  qu^ils  renferment,  et  disparaissent  rapidement. 

M.  Netter  et  les  Allemands,  après  Woillez,  du  reste,  ont  surtout  insisté 
sur  Fempyème  métapneumonique  qui  est,  en  fait ,  la  plus  importante  des 
formes  de  pleurésies  qui  suivent  la  pneumonie.  Il  apparaît,  soit  dans  le 
cours  de  la  maladie,  soit  après  la  défervescence,  quand  la  fièvre  a  cessé 
depuis  quelque  temps.  Souvent  la  chute  de  la  température  de  la  pneumonie, 
au  lieu  de  se  faire  brusquement,  se  fait  par  lysis,  ce  qui  doit  (Wagner)  faire 
songer  à  l’apparition  de  la  pleurésie.  Notons  encore,  en  suivant  pas  à  pas 
le  mémoire  de  M.  Netter,  que  la  pleurésie  purulente  procède  par  série  et 
que  le  plus  souvent  elle  indique  une  intensité  plus  grande  de  l’infection 
pneumonique.  Cependant  elle  peut  aussi  se  montrer  après  des  pneumonies 
bénignes  et  même  méconnues  (Wilks).  Ce  sont  les  adultes  qui  sont  le  plus 
frappés.  Le  pus,  dans  la  majorité  des  cas,  est  épais,  verdâtre,  crémeux, 
C'^ntient  moins  de  sérum  que  dans  les  autres  épanchements  pleurétiques 
purulents;  des  fausses  membranes  jaunâtres  fîbrino-purulentes  existent 
sur  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  et  elles  cloisonnent  fréquemment  l’épan¬ 
chement,  qui  est  ainsi  souvent  enkysté.  Elles  paraissent  pouvoir  se  résor¬ 
ber  et  par  conséquent  n’indiquent  pas  la  nécessité  de  la  pleurotomie.  La 
chronicité  est  rare  et  les  lésions  du  poumon  minimes,  de  telle  sorte  qu’il  se 
déplisse  facilement.  Enfin,  il  peut  y  avoir  coïncidence  de  péricardite,  de 
méningite  comme  dans  les  pneumonies  graves.  La  pleurésie  peut  être 
double  même  quand  la  pneumonie  a  été  unilatérale  (Netter,  Mémoire  sur 
la  méningite). 

La  pleurésie  purulente  à  pneumocoques  apparaît  soit  en  même  temps 
que  la  pneumonie,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  rare,  soit  après  la  défervescence, 
lorsqu’il  y  a  déjà  eu  un,  cinq,  dix  jours  d’apyrexie  et  même  davantage.  La 
fièvre  est  quelquefois  presque  continue  et  élevée,  tandis  que,  dans  d’autres 
faits,  elle  ne  dépasse  pas  39“,  et  même  peut  manquer  presque  complète¬ 
ment;  les  grands  frissons  sont  rares. 

La  marche  est  lente,  insidieuse,  de  telle  sorte  que  la  pleurésie,  surtout 
enkystée,  est  souvent  méconnue  et  l’on  sait  que  cet  enkystement  est 
fréquent. 

La  résorption  spontanée  est  possible,  mais  plus  fréquemment  il  y  a 
évacuation  de  pus  sous  forme  de  vomique  qui  n’est  que  dans  le  tiers  ou  le 
quart  des  cas  suivie  de  pneumothorax.  La  fréquence  de  la  vomique  n’est 
pas  inférieure  à  26,^  p.  100.  D’autres  fois,  le  pus  se  fait  jour  entre  les 
espaces  intercostaux  et  il  y  a  empyème  de  nécessité.  La  mort  peut  survenir 
par  la  pneumonie  ou  ses  autres  complications,  la  tuberculose,  la  gangrène 
pulmonaire,  une  affection  intercurrente. 
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Mazzotti  (de  Bologne)  (1)  a  tracé  de  l’empyème  pneumonique  un  tableau 
identique  à  celui  de  M.  Netter.  S’appuyant  sur  3  cas  (sur  302  de  pneu¬ 
monie),  il  a  établi  le  parallèle  suivant  ; 


1»  Pleurésie  'purulente  habituelle. 

a)  Fièvre  très  élevée  en  général  avec  des 
frissons. 

b)  Etat  général  très  grave. 

c)  Céphalalgie,  faiblesse,  inappétence. 

d)  Point  de  côté  intense  et  dyspnée. 

e)  Œdème  de  la  peau  du  côté  affecté. 

f)  Pus  liquide,  grisâtre,  fétide? 


2®  Pleurésie  purulente  après  pneumonie. 

a)  Température  pas  très  élevée;  pas  de 
frissons. 

b)  Etat  général  relativement  bon. 

c)  Pas  de  symptômes  pénibles;  conser¬ 
vation  des  forces  et  de  l’appétit. 

d)  Ni  point  de  côté,  ni  dyspnée. 

e)  Pas  d’œdème. 

f)  Pus  épais,  verdâtre,  inodore. 


Ce  tibleau  est  peut-être  un  peu  schématique,  car,  par  exemple,  M.  Netter 
a  relevé  dans  trois  cas  l’œdème  de  la  paroi  thoracique  et,  d’autre  part,  on 
peut  voir  des  symptômes  graves  ;  il  répond  cependant  à  la  majorité  des  cas. 

Penzold  (d’Erlangen)  (2)  recommande  de  se  défier  de  la  pleurésie  méta- 
pneumonique  surtout  chez  les  enfants  et  de  faire  une  ponction  exploratrice 
de  très  bonne  heure,  car  souvent,  chez  eux,  l’on  fait  un  diagnostic  faux  et 
l’on  croit,  par  exemple,  à  une  pneumonie  catarrhale  chronique. 

L’empyème  métapneumonique  contient  des  pneumocoques  qui  sont  faci¬ 
lement  pyogènes  dans  les  séreuses.  Le  fait  a  été  constaté  par  un  certain 
nombre  d’auteurs.  De  plus,  il  existe  une  pleurésie  purulente  d’emblée  sans 
pneumonie  qui  est  causée  par  le  même  micro-organisme  dont  la  localisa¬ 
tion  primitive  dans  la  plèvre  est  comparable  à  celle  qui  se  produit  dans  le 
péricarde  ou  les  méninges.  Ces  pleurésies  se  compliquent  parfois  de  la  pré¬ 
sence  de  streptocoques  ou  de  staphylocoques,  et  sont  alors  beaucoup  plus 
graves.  Elles  se  rencontrent  très  souvent  chez  les  enfants,  et  M.  Netter 
admet  même,  d’après  ses  recherches,  que  les  deux  tiers  des  pleurésies 
purulentes  infantiles  sont  à  pneumocoques.  Il  reconnaît  du  reste,  avec 
M.  Rendu,  que,  dans  la  majorité  des  faits,  elles  ont  dû  être  précédées  d’un 
t)rocessus  pneumonique  peu  considérable,  resté  inaperçu. 

M.  Netter,  se  basant  sur  ce  fait  que  le  pneumocoque  a  une  bénignité 
relative  parce  qu’il  meurt  rapidement,  en  appelle  du  sombre  pronostic  posé 
par  Woillez  et  croit  que  la  maladie  est  généralement  peu  grave  quand  il 
n’y  a  pas  d’autres  séreuses  atteintes  ou  que  d’autres  microbes  ne  sont  pas 
venus  ajouter  leur  action  pathogène,  c’est-à-dire  quand  il  n’y  a  pas  d’infec¬ 
tions  mixtes.  De  là  il  conclut  que,  «  quand  l’examen  bactériologique  aura 
démontré  que  l’on  est  en  présence  d’une  pleurésie  consécutive  à  la  pneu¬ 
monie  dont  l’exsudât  renferme  exclusivement  des  pneumocoques,  il  y  aura 
de  grandes  chances  d’obtenir  la  guérison  par  les  simples  ponctions  ». 

Cette  proposition  est  peut-être  un  peu  trop  absolue.  En  premier  lieu,  la 
pleurésie  métapneumonique  peut  se  compliquer  de  généralisations  après 
son  développement;  c’est  ainsi  que,  dans  un  des  cas  de  Mazzotti,  il  y  eut 
de  l’arthrite  du  coude  droit  et  de  la  néphrite;  que,  dans  un  de  ceux  de 
Frænkel,  il  se  produisit  au  moment  de  l’irruption  de  l’empyème  une  otite 
moyenne  double  probablement  par  reflux  dans  les  trompes  de  quelques 
gouttes  du  liquide  expectoré.  D’autre  part,  nous  croyons,  avec  nos  maîtres 


(1)  Mémoire  delle  reale  Academ.  delle  scienzie  dell’  de  Bologna,  1888. 

(2)  Munchener  medicinische  Wochenschrift,  3  avril  1888. 
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MM.  Üreyfus-Brisac  (1)  et  Comby  (2),  qu’îl  fatit  faire^  dô‘  grandés  distinc¬ 
tions  suivant  les  cas.  Quand  la  pleurésie  est  circonscritë,  enkystée,  on  peut 
certainement  temporiser;  quand  elle  est  sérô-flbrineuse  et  qu  on  s  en  est 
rendu  compte  par  la  ponction  aseptique  exploratrice  ,  on  peut  encore 
attendre,  si  le  malade  ne  souffre  pas  et  que  la  pleurésie,  si  elle  est  à  gauche, 
bè  rempliëëë  pas  trop  la  poitrine  ;  mais  il  ne  faut  pas  hésiter  à  évacuer  le 
contenu  de  la  plbvre  si  le  cdeùr,  est  refoulé,  si  la  dyspnée  est  marqüée. 
Enfm,’si  la  plèvre  est  tout  entière  remplie  de  pus,  la  pleurotomie  «  est  iné¬ 
vitable  et  doit  être  précoce  et  antiseptique  »  (Rendu,  Comby),  car  alors  la 
vomique  devient  exceptionnelle.  Ils  ne  sont  pas  rares  les  cas  où  la  ponction 
aspiratrice  n’a  pas  empêché  le  malade  de 'mourir,  et  on  doit  d’autant  plus 
se  résoudre  rapidement  à  l'ouverture  de  la  poitrine  que,  d’après  les  statis¬ 
tiques  recueillies  par  M.  Netter  lui-même,  la  pleurotomie  est  très  bénigne 
dans  i’empyème  métapneumonique.  11  a,  on  effet,  réuni  160  cas  dù  l’on  fq 
l’opération  de  l’empyème;  dans  43  cas,  il  y  avait  eu  pneumonie. et  il  n’y  eut 
qu’une  mort;  dans  117  cas  où  la  pleurésie  purulente  dépendait  d’autres 
causes,  29  malades  succombèrent. 

Lorsqu’il  s’agit  de  pratique  médicale,  de  malades  à  soigner  et  non  d’ex-r 
périences  à  faire,  on  ne  saurait  trop  répéter  avec  M.  Comby  que  «  la  bac¬ 
tériologie  ne  doit  pas  parler  seule  et  qu’avant  tout  la  clinique  doit  inspirer 
la  conduite  du  médecin.  » 

Les  paralysies,  sont  assez  fréqentes  dans  le  cours  ou  après  la  pneumonie» 
pies  revêtent  des  formes  cliniques  assez  dissemblables  où  domine  cepen¬ 
dant  un  caractère,  l’absence  de  localisation  bien  nette. 

.  Gorre  (3),  dans  un  mémoire  récent,,  a  réuni  les  cas  de  paraplégie  pour  les¬ 
quels  il  existait  des  observations  suffisamment  détaillées  et  en  a  relevé  sept 
dont  un  personnel.  Il  fait  remarquer  fort  justement  que  en  comparant  entre 
elles  ces  observations  on  est  frappé  des  différences  qu’elles  présentent'.  SI 
la  paralysie  domine  aux  membres  inférieurs,  les  muscles  de  la  poitrine, 
des  épaules,  sont  souvent  atteints  ;  la  contractilité  électrique,  quand  on  l’a 
recherchée,  a  été  trouvée  diminuée  ou  augmentée  ;  les  douleurs  ont  beau¬ 
coup  varié  d’intensité  et  de  siège,  la  sensibilité  disparaissant  du  reste  sou¬ 
vent;  enfin  l’ordre  de  succession  des  symptômes  a  été  des  plus  variables. 

^  L’hémiplégie  pneumonique  a  donné  lieu  à  un  certain  nombre  de  travaux 
dont  les  plus  connus  sont  ceux  de  Lépine  ou  de  Charcot.  D’après  les  re¬ 
cherches  de  Corre,  elle  avait  déjà  été  décrite  par  Dehaën,  Raïken,  Boc- 
quillon;  récemment  Netter,  Straus,  Lauth  (4),  en  ont  aussi  publié  des 
exemples.  Cette  hémiplégie  se  voit  surtout  chez  les  vieillards  et  simule  le 
ramollissement  cérébral  et  l’hémorrhagie.  Il  peut  même  y  avoir  ictus  apo¬ 
plectique.  L’hémiplégie  motrice  s’accompagne  de  dilatation  vasculaire  et 
d’élévation  de  température,  et  il  y  a  quelquefois  déviation  de  là  tête  et  des 
yeux  (Prévost).  L’aphasie  est  assez  fréquente.  La  mort  est  habituelle,  mais 
le  malade  peut  cependant  guérir.  ‘ 

Dans  d’autre  cas,  il  se  développe  à  la  suite  de  la  pneumonie  des  com- 

(1)  Gazette  hebdomadaire.  (Loc.  cit.)  i  ' 

(2)  Progrès  médical^  1889,  4. 

(3)  Gaze«e  Aeftdom’.,  1887,  4,  6,  29,  30.  ■  ' 

(4)  ArcA.  de  méd.,  1886,  2,  84. 
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plexus,  symptomatiques  rappelant  l’ataxiB  ou  la  sclérose  en  plaques. 
Marie  (1),  dans  son  travail  sur  La  sclérose  en  plaques  et  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  a  réuni  trois  cas  de  Westphal,  Preidriech  et  Richard. 

Enfin,  sans  parler  de  la  manie  consécutive  à  la  pneumonie,  on  peut  encore 
observer  des  complications  nerveuses  diverses,  telles  que  des  paralysies 
localisées  :  paralysies  isolées  du  bras  (Chauffard,.  Macario),  paralysies  de 
la  langue  qui  peuvent  précéder  l’hémiplégie,  troubles  oculaires  divers  coïn¬ 
cidant  avec  d’autres  symptômes  de  méningite.  M.  Corre  (2)  a  rapporté  unè 
observation  unique  dans  la  science  de  troubles  oculaires  ayant  débuté  au 
troisième  jour  d’une  pneumonie  et  ayant  suivi  une  marche  progressive 
pour  aboutir  à  la  cécité  absolue  sans  qu’il  y  ait  jamais  eu  d’autres  symp¬ 
tômes  cérébraux. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  ces  diverses  complications  nerveuses?  La 
méningite  joue  Un  grand  rôle  dans  leur  développement  et  a  été  l’objet, 
dans  ces  derniers  temps,  de  travaux  importants,  en  tête  desquels  il  faut 
placer  le  mémoire  de  M.  Netter  (â)  que  nous  allons  analyser  et  qui  est  basé 
sur  100  observations.  La  fréquencè  varie  beaucoup  selon  les  épidémies  et 
la  méningite  semble  se  produire  par  séries  ;  elle  frappe  de  préférence  les 
hommes,  elle  est  surtout  fréquente  de  40  à  50  ans,  dans  la  première 
enfance  et  dans  la  vieillësse  avancée.  La  courbe  de  fréquence  de  la  ménin¬ 
gite  coïncide  à  peu  près  avec  celle  de  l’endocardite  ;  enfin  la  survie  dépasse 
rarement  quatre  semaines. 

Les  lésions  prédominent  à  la  Convexité  qui  peut  être  seule  atteinte;  elles 
sont  du  reste  décrites  depuis  longtemps  et  sont  surtout  constituées  par  un 
exsudât  jaune  verdâtre  plus  épais  le  long  des  vaisseaux  et  faisant  corps 
avec  la  pie-mère.  M.  Netter  regardé  la  participation  des  méninges  rachi¬ 
diennes  comme  devant  être  fréquente.  La  méningite  rachidienne  frappe 
surtout  les  renflements  lombaire  et  cervical  et  prédomine  à  la  partie  pos¬ 
térieure  ou  y  est  localisée. 

L’exsudation  peut  être  réduite  à  de  minces  traînées  lé  long  des  vaisseaux 
et  exiger  le  microscopë  pour  être  reconnue.  D’autre  part,  élîë  peut  man¬ 
quer  à  la  surface  et  n’occuper  que  les  ventricules.  Dans  des  faits  rares  elle 
est  exclusivement  lombaire. 

En  même  temps  que  la  méningite,  on  constate  f endocardite  pneumo¬ 
nique  dans  le  tiers  des  cas,  et  elle  existe  deux  fois  sur  trois  endocardites. 

La  méningite  pneumonique  peut  être  latente  dans  à  peu  près  la  moitié 
des' cas;  quand  il  y  a  dès  symptômes  qui  en  relèvent,  leur  physionomie  est 
très  variable.  Dans  des  cas  simples,  les  phénomènes  d’excitation  dominent 
la  scène  :  douleur  et  raideur  de  la  nuque,  délire  violent,  myosis,  mouve¬ 
ments  convulsifs,  puis  somnolence  et  mort.  Quand  l'exSudat  s’étend  à  la 
base,  il  y  a  du  strabisme  en  divers  sens,  de  la  chute  dè  la  paupière,  du 
nystagmus,  des  phénomènes  pupillaires,  et,  du  côté  du  nerf  optique,  des 
modifications  diverses  du  pouls  et  de  la  respiration. 

Une  autre  forme  peut  être  dite  apoplectique  et  se  caractérise  par  l’ictus 
et  souvent  l’hémiplégie.  Enfin  quand  les  méninges  spinales  sont  prises, 
on  note  souvent  l’opisthotonos. 

Lé  moment  de  l’apparition  de  la  méningite  est  variable.  Elle  survient  en 


(1)  Progrès  médical,  1884,  15,  etc. 

Loco  citatOf  p.  475. 

(3)  Arch.  gén.  de  méd.,  1887. 
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pleine  fièvre  pneumonique,  après  la  défervescence,  avant  la  localisation 
pulmonaire,  ce  dernier  type  étant  le  plus  rare.  La  durée  est  courte,  et  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ne  dépasse  pas  le  premier  ou  le  deuxième  jour- 

On  a  observé  la  guérison  et  le  passage  à  l’état  chronique.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  existe  pendant  quelque  temps  des  désordres  qui  rappellent  ceux 
de  la  sclérose  en  plaques. 

Telle  que  nous  venons  de  la  décrire,  la  méningite  pneumonique  est  de 
diverse  nature.  Tantôt  elle  tire  son  origine  de  la  présence  du  streptococcus 
c’est-à-dire  qu’elle  relève  de  la  pyémie;  dans  ce  cas,  il  y  a  sup¬ 
puration  du  poumon,  l’exsudât  est  d’un  jaune  ambré  liquide,  et  les  cultures 
permettent  de  caractériser  complètement  le  micro-organisme. 

Du  reste  la  suppuration  du  poumon  n’entraîne  pas  toujours  la  méningite 
pyohémique,  et  elle  peut  exister  avec  la  forme  habituelle  dans  laquelle  la 
complication  est  l’effet  de  l’activité  du  microbe  même  de  la  pneumonie,  du 
pneumocoque.  Le  micro-organisme  encapsulé  a  été  isolé  dé  l’exsudât  mé- 
ningitique,  cultivé  et  inoculé.  Fox,  Uffrédozzi,  Netter  ont  injecté  le  microbe 
sous  les  méninges  et  produit  la  méningite  cérébrale  et  cérébro-spinale. 

Gomment  se  fait  l’inflammation  méningée?  Le  microbe  a  été  rencontré 
dans  le  sang,  il  existe  donc  dans  les  vaisseaux  de  l’encéphale  ;  mais  pour  que 
ce  dernier  soit  atteint,  il  faut  le  mettre  en  état  d’opportunité  morbide 
(exper.  IV  de  Netter).  Ainsi,  dans  la  méningite  pneumonique  humaine, 
relève-t-on  fréquemment  des  antécédents  pathologiques  cérébraux,  lésions 
anciennes  de  l’encéphale,  hémorrhagies,  ramollissement,  tumeur  ou  bien 
alcoolisme,  circulation  plus  intense  et  mauvaise  protection  chez  l’enfant. 

La  méningite  peut  encore  se  produire  par  infection  locale.  Chez  le  pneu¬ 
monique  la  présence  du  microcoque  a  été  signalée  dans  Farrière-gorge, 
dans  les  cryptes  amygdaliennes  surtout  (Gornil),  dans  la  partie  supérieure 
des  fosses  nasales,  dans  les  sinus  sphénoïdaux,  dans  la  caisse  du  tympan, 
le  labyrinthe. 

De  même  qu’il  existe  une  endocardite,  une  pleurésie  à  pneumocoques 
sans  pneumonie,  il  existe  une  méningite  à  pneumocoques  sans  lésions 
pulmonaires.  Elle  succède  souvent  à  des  otites  aiguës  et  peut  se  produire 
dans  des  états  divers  de  débilitation,  parce  que  «  le  pneumocoque  est  un 
organisme  sans  cesse  aux  aguets  autour  de  nous  et  prêt  à  nous  atteindre  à 
la  moindre  occasion  que  nous  lui  offrons,  et  que  le  micro  organisme  de  la 
pneumonie  existe  dans  la  bouche  humaine,  en  dehors  de  la  pneumonie,  et 
sans  doute  aussi  dans  les  fosses  nasales.  »  Le  pneumocoque  peut  être  l’ori¬ 
gine  de  quelques-unes  des  méningites  secondaires  qui  se  développent  dans 
le  cours  de  certaines  maladies,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple.! 

Enfin,  tandis  qu’en  Allemagne  on  a  admis  que  dans  la  méningite  de  la 
pneumonie  il  y  avait  addition  d’une  autre  maladie,  la  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique,  il  est  probable  que  cette  dernière  affection  n’est  qu’une 
méningite  à  pneumocoques,  dans  un  certain  nombre  de  cas  au  moins.  Ges 
hypothèses  de  M.  Netter  tendent  à  être  acceptées  en  Allemagne  même]; 
ainsi  Rumberg  (1)  a  récemment  publié  un  travail  à  propos  de  l’épidémie  de 
méningite  cérébro-spinale  qui  a  régné  à  Helsingfors  en  1885-86-87.  Il  y  a 
souvent  eu  coexistence  de  pneumonie,  d’otite,  d’angine,  et  l’auteur  recon¬ 
naît  le  bien  fondé  des  idées  de  M.  Netter.  Weichselbaum  (2)  a  constaté, 

(1)  Berl.  Klin.  Woschenschrift,  1888,  46  et  47. 

(2)  Wiener  Klin.  Wochenschnft,  1888,  28,  29,  30,  31  et  32.  ~  Fortschritte  du  médecin, 
1887,  18  et  19. 
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dans  six  cas  de  méningites  dont  un  seul  avec  pneumonie,  la  présence  du 
pneumocoque  qu’il  a  cultivé  et  inoculé  aux  animaux  chez  lesquels  il  a  pré' 
senté  des  réactions  caractéristiques;  il  a  trouvé  du  pus  avec  micro-orgat 
nismés  caractéristiques  dans  l’oreille  interne,  la  trompe  d’Eustache,  lés 
cornets.  Dans  d’autres  cas,  le  même  auteur  a  trouvé  un  bacille  tout  à  fai- 
différent,  mais  cela  ne  fait  que  confirmer  le  travail  de  M.  Netter  qui  est 
loin  de  rattacher  toutes  les  méningites  cérébro-spinales  au  pneümocoque. 
Des  constatations  analogues  ont  été  faites  par  Meyer  (1),  par  Foa  et  par 
d’autres,  mais  nous  croyons  inutile  d’insister. 

Toutes;  les  méningites  de  la  pneumonie  ne  sont  pas  à  pneumocoques, 
nous  l’avons  déjà  dit;  on  rencontre  dans  l’exsudât,  qui  est  .alors  du  pus 
épais,  crémeux,  le  streptococcus  pyogenes.  Cette  forme  est  constam¬ 
ment  mortelle  et  marche  avec  une  grande  rapidité  au  milieu  de  phéno¬ 
mènes  obscurs. 

Tous  les  symptômes  nerveux  de  la  pneumonie  ne  relèvent  pas  de  la  mé¬ 
ningite.  M.  Marie  a  attribué  certains  phénomènes  rappelant  la  sclérose  en 
plaques  au  développement  de  cette  maladie.  M.  Netter  n’est  pas  de  cet  avis, 
et  pour  lui  il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une  méningite  pneumonique  restée 
latente. 

La  myélite  vraie  est  fort  rare;  elle  peut  exister  cependant  si  l’on  s’en 
rapporte  à  une  observation  de  Bettelheim  (2)  dans  laquelle  les  symptômes 
myélitiques  les  plus  évidents  ne  précédèrent  la  pneumonie  que  de  quelques 
jours. 

Il  y  a  des  faits  où  les  symptômes  nerveux  relevèrent  de  l’hémorrhagie  ou 
du  ramollissement  cérébral,  mais  il  en  est  aussi,  et  ceux  de  Lépine,  de 
Gorre,  de  Stéphan,  sont  les  plus  caractéristiques  où  l’on  n’a  trouvé  aucune 
lésion  matérielle  appréciable  à  nos  moyens  actuels  d’investigation. 

Que  faut  il  admettre  dans  ces  cas?.  Lépine,  s’appuyant  sur  quelques  expé- 
rériences,  à  dire  vrai  peu  démonstratives,  avait  pensé  à  une  paralysie  réflexe 
delà  motilité.  Gorre,  Stephan(3),  qui  ont  réuni  de  nouveaux  faits,  penchent 
vers  cette  explication.  G’est  ainsi  que,  pour  Stephan,  les  hémiplégies  pneu¬ 
moniques  sans  aucune  lésion  appréciable  à  Tœil  nu  ni  au  microscope 
doivent  être  considérées  comme  résultantes  de  l’infection  pneumonique; 
l’athérome,  l’état  fébrile,  l’abstinence,  etc.,  favorisent  ces  paralysies..  ;  il  y 
aurait  des  troubles  dyscrasiques,  dynamiques,  fonctionnels,  déterminés  par 
l’infection  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux  cérébro. 
spinaux.  Il  est  probable,  et  c’est  l’interprétation  acceptée  par  M.Barth  (4)^ 
que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  «  il  a  existé  des  troubles  circulatoires  trop  peu 
accentués  ou  trop  peu  prolongés  pour  déterminer  une  lésion  destructive; 
mais  suffisants  pour  troubler  ou  abolir  les  fonctions  d’une  partie  de  l’encé¬ 
phale  ».  1 

Restent  les  paralysies  localisées,  celles  du  bras,  par  exemple.  Gorre  rap¬ 
porte  bien  l’opinion  de  Galien,-  qui  les  rattache  à  la  propagation  de  l’inflam¬ 
mation  pulmonaire  aux  nerfs  du  bras  par  l’intermédiaire  des  intercostaux. 
Mais  cette  explication  nous  semble  fort  hypothétique,  pour  ne  pas  dire 
plus,  et  nous  préférons  avouer  nettement  notre  ignorance  sur  ce  point. 

Paul  Ghéron. 

H)  Deutsch.  Arch.  f.  Kl.  Med., XLl,  m. 

(2)  Wiener  Med.  Blætter,  1888,  3. 

.  (3)  Revue  de  médecine,  1889.  1. 

(4)  Dict.  encyclop.,  art.  Pneumonie. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Traitement  de  la  pleurésie  purulente  latente,  par  H.  Desplats  (Journal  des 
sciences  médicales  de  Lille,  1887,  10).  —  1®  On  ne  doit  recourir  à  la  pleurotomie  que 
lorsque  le  foyer  purulent  est  septique,  et  à  l’opération  d’Estlander  que  lorsque,  le  foyer 
étant  septique,  le  poumon  a  perdu  son  expansibililité. 

2*  Dans  tous  les  autres  cas,'  surtout  lorsque  l’épanchement  est  abondant  et  le  sujet 
apyrétique,  il  faut  recourir  aux  ponctions  évacuatrices. 

3®  Les  ponctions  doivent  être  renouvelées  aussi  souvent  qu'il  serâ  nécessaire;  et  on  ne 
doit  jamais  attendre  que  la  collection  ait  acquis  l’importance  qu’elle  avait  h  la  précé¬ 
dente  ponction. 

Les  malades  se  trouvent  bien,  en  général,  de  mener  là  vie  commune  dans  rintervallé 
des  ponctions;  ils  mangent  mieux  et  respirent  mieux,  conditions  très  favorables  pour 
la  guérison. — P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  Ô  avril  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Semmola  (de  Naples),  qui  se  porte  candidat  au  titre  de 
correspondant  étranger  ; 

2®  Un  mémoire  sur  la  mixture  astringente  et  escharrotiqué  de  Villatte  au  point  de  vue 
de  la  médecine  humaine,  par  M.  Brunet,  vétérinaire  (de  Paris)  ; 

3®  Un  rapport  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  au  4®  régiment  de 
spahis  et  dans  la  population  civile  de  Sfax  pendant  les  mois  de  décembre  1888  et  jan¬ 
vier  1889,  par  M.  le  docteur  Bazin,  médecin  aide-major; 

4»  Un  mémoire  sur  une  épidémie  de  variole  et  sur  les  vaccinations  et  revaccinations 
pratiquées  en  1888,  par  M.  le  docteur  G.  Carrière  (de  Saint-André-de-Valborgné); 

5®  Ün  rapport  sur  la  fièvre  typhoïde  pendant  l’expédition  du  Sud-Oranais,  par  M.  le 
docteur  Dèlmas,  médecin-major; 

6®  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  les  Arüognes,  en  1888,  par 
M.  le  duCtèur  FichOt  (de  NeVers); 

7®  Une  Observation  de  prolapsus  invaginé  du  rectum  avec  prolapsus  utérin;  cystoeèle; 
traitement  par  la  colopexie,  à  l’aide  d’une  colotomie  iliaque  en  deux  temps  ;  guérison 
du  prolapsus,  etc.,  par  M.  le  docteur  Jeannel  (de  Toulouse); 

8®  Une  lettre  de  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique,  annonçant  qu’il  a  transmis 
au  Ministre  de  l’intérieur  le  rapport  de  M.  Dujardin-Beaumetz  sur  la  rage, 

—  M.  Vernïuil  présente  une  note  de  M.  Jeannel,  relative  à  un  nouveau  mode  de  trai¬ 
tement  du  prolapsus  rectal.  Il  consiste  à  relever  le  côlon  que  l’on  fixe  à  la  paroi  abdo¬ 
minale,  h  fhire  un  anus  artificiel  temporaire  et  à  électriser  le  sphincter  et  ie  releveur 
pour  chercher  à  prévenir  l’incontinence  fécale  future.  La  création  d’un  anus  artificiel  est 
nécessaire,  parce  que,  une  fois  le  côlon  fixé,  le  poids  du  rectum  aurait  pu  amener  uoe 
coudure. 

M.  Panas  et  M.  Sêb  ont  employé  l’antipyrine  dans  deux  cas  de  diabète  avec  cata¬ 
racte.  De  ces  observations,  il  résulte  : 

I"  Que  l’antipyrine  jouit  d’une  action  anti-glycogénique  efficace  et  prompte- 
^  20  Qu’elle  réussit  là  où  ni  le  régime  ni  les  autres  médicaments  préconisés  jusqu’à  ce 
jour  n  ont  pu  abaisser  le  taux  de  glycose  au-dessous  d'une  quantité  donnée  • 

saLe!^'"^’  ^  grammes  paraît  néces- 
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40  Que  cette  action  sé  fait  sentir  alors  même  qu'on  continue  à  accorder  aux  malades 
une  proportion  modérée  de  féculents. 

M.  G.  SÉE  regarde  l’antipyrine  comme  un  médicament  ralentissant  la  nutrition. 
Comme  ses  bons  effets  dans  le  diabète  sont  incontestables,  U  ne  regarde  pas  cette 
maladie  comme  rentrant  dans  le  cadre  deg  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition. 
Pour  lui,  il  y  a  production  exagérée  de  glucose  par  excitation  '  du  système  nerveux,  e^ 
cette  excitation  atteint  finalement  les  nerfs  vaso-dilatateurs  qui  vont  au  foie. 

Gétte  pathogénia  entraîne  deux  conséquences  :  l’atilité  des  modérateurs  dq  système 
nerveux  et  la  nécessité  de  supprimer  une  des  sources  de  la  glycogénie  en  donnant  le 
moins  possible  de  féculents. 

M.  Sée  a  traité  18  diabétiques  par  l’antipyrine.  Quand  la  quantité  de  sucre  rendue  ne 
dépasse  pas  80  à  100  grammes  par  litre,  il  y  a  le  plus  souvent  guérison  complète  de 
tous  les  symptômes.  Le  médicament  échoue  chez  les  diabétiques  maigres  très  glycosut 
riques  (plus  de  130  grammes  par  litre)  et  chez  les  diabétiques  phthisiques. 

Mi  Sée  n'a  jamais  observé  de  néphrite  à  la  suite  de  l’administration  de  l’antipyrine , 
Quelquefois  il  y  a  de  l’albuminurie  ;  elle  disparaît  dès  que  l’on  suspend  le  médicament, 
L’antipyrine  n’est  pas  toxique  et  c’est  le  seul  modérateur  nerveux  qui  ne  décompose 
pas  les  globules.  Enfin  le  traitement  n’expose  en  rien  au  coma. 

M.  Dujaudin-BeauuPtz  a  indiqué  l’action  de  l’antipyrine  sur  le  diabète,  dans  la  séance 
du  34  mars  1888,  Quand  un  diabétique  est  polyurique,  chez  les  nerveux  le  médicament 
donne  de  bons  résultats.  Du  reste,  les  autres  médicaments  antithermiques  ont  les 
mêmes  effets.  Le  traitement  hygiénique  est  naturellement  toujours  nécessaire. 

M.  A.  Robin,  depuis  1887,  traite  tous  les  diabétiques  de  son  service  par  l’antipyrine. 

Pour  lui,  l’antipyrine  est  un  médicament  qui  agit  énergiquement  sur  la  glycosurie, 
mais  qu’il  n’a  pas  vü  guérir  le  diabète.  Toutefois,  il  a  exercé  sur  la  glycosurie,  la  poly¬ 
phagie,  la  polydipsie  et  la  polyurie,  une  action  suspensive  très  marquée. 

La  dose  moyenne  applicable  dans  la  plupart  dès  cas  est  de  3  grammes  que  l'on  doit 
abaisser  à  2  grammes  chez  les  diabétiques  albuminuriques.  A  4  grammes,  il  y  a  rapi¬ 
dement  des  troubles  de  l’appétit,  et  un  adulte  ne  peut  supporter  cette  dose  plus  de  cjnq 
à  six  jours;  5  grammes  sont  une  dose  trop  forte. 

On  doit  administrer  l’antipyrine  par  doses  de  1  gramme  à  quatre  heures  d’intervalle, 
à  une  certaine  distance  dès  repas;  il  est  bon  de  l’associer  au  bicarbonate  de  soude  pour 
combattre  l’acidité  de  l’urine. 

Il  ne  faut  pas  la  donner  plus  de  huit  à  douze  jours  et  cesser  dès  qu’il  y  a  des  traces 
d’albumine;  2  grammes  pendant  cinq  à  six  jours  suffisent  chez  les  diabétiques  albu¬ 
minuriques. 

En  résumé,  on  doit  employer  l’antipyrine  au  début  du  traitement  du  diabète,  alors 
qu’il  s’agit  de  modérer  à  bref  délai  une  glycosurie  ou  une  polyurie  considérable; 

Elle  'permet  de  suspendre  le  régime  chez  les  diabétiques  qui  en  sont  fatigués,  et  cela 
sans  que  le  malade  perde  le  bénéfice  de  la  contrainte  qu’il  a  imposée  à  son  estomac; 

Elle  est  indiquée  quand  le  régime  longtemps  continué  et  bien  toléré  a  donné  son 
maximum  d’effet  en  ce  sens  que  la  polyurie  et  la  glycosurie  sont  arrivées  à  un  point 
fixe  au-dessous  duquel  elles  ne  s’abaissent  plus  ; 

Une  babile  combinaison  du  régime  et  de  l’antipyrine,  associés  dans  une  sorte  de  mé¬ 
dication  alternante,  me  paraît  être  actuellement  un  dès  meilleurs  traitements  du  diabète 

Quand  le  mal  ne  s  abaisse  pas  rapidement,  quand  au  bout  de  six  jours  la  diminution 
ne  dépasse  pas  25  p.  100,  il  faudra  cesser  le  médicament. 

Une  des  meilleures  manières  de  juger  les  effets  de  l’antipyrine,  c’est  non  seulement 
de  doser  journellement  la  quantité  de  sucre  urinaire,  mais  aussi  de  mesurer  chaque 
jour  la  quantité  de  l’urine  et  sa  densité.  L'antipyrine  est  favorable  quand,  au  fur  et  à 
mesure  que  la  quantité  s’abaisSe,  la  densité  descend  aussi  ou  reste  tout  'aü  moins  sta- 
tipnnaire.  Mais  si,  la  quantité  d’urine  diminuant,  la  densité  tend  à  s'élever,  il  faut  cesser 
aussitôt  l’antipyrine  pour  n’y  plus  revenir. 

Enfin,  la  diminution  de  l’appétit,  l’amaigrissement,  la  sensation  de  faiblesse- éprouvée 
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par  les  malades,  la  pâleur  du  visage,  l’oppression,  la  bouffissure  des  paupières  ou  la 
sensation  de  tension  de  la  face  sont  des  symptômes  qui ,  lorsqu  ils  apparaissent, 
démontrent  que  l’usage  de  l’antipyrine  est  plus  nuisible  qu’utile,  quand  bien  même  la 
glycosurie  serait  personnellement  influencée. 

Ce  sont  là  des  contre-indications. 

M.  WoRMs  a  indiqué  il  y  a  dix  ans  l’action  favorable  du  sulfate  de  quinine  dans  le  dia-. 
bète.  Il  le  regarde  encore  comme  très  utile. 

—  M.  Laborde  continue  la  discussion  sur  les  poêles  mobiles.  Il  suffit  que  l’atmosphère 
que  l’on  respire  contienne  1  litre  d’oxyde  de  carbone  pour  450  litres  pour  qu’elle  soit 
dangereuse. 

L’intoxication  peut  entraîner  à  sa  suite  non  seulement  la  mort,  mais  encore,  des 
troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  persistants  et  des  lésions  organiques  et  incurables 
telles  que  le  ramollissement  du  cerveau,  la  démence,  etc. 

La  modification  du  taux  de  la  capacité  respiratoire  du  sang  ou  de  l’hémoglobine,  sous 
l’influence  de  l’oxyde  de  carbone,  constitue  le  signe  fondamental  pouvant  être  exacte¬ 
ment  apprécié.  Mais  il  importe  de  retenir,  à  cet  égard,  le  fait  capital  que  les  accidents 
mortels  peuvent  se  produire  avant  que  toute  l’hémoglobine  ait  été  saturée  d’oxyde  de 
caibone. 

Comme  traitement,  il  y  a  d’abord  à  mettre  le  patient  à  l’air  libre.  La  transfusion  du 
sang  est  le  moyen  le  plus  rationnel  à  employer  et  doit  être  faite  alors  que  le  cœur  bat 
encore  un  peu  et  qu’il  y  a  encore  quatre  à  cinq  respirations  à  la  minute.  C’est  le  sang 
artériel  qui  réu'sit  le  mieux.  Pour  que  la  saignée  et  la  respiration  artificielle  puissent 
être  employées,  il  faut  qu’il  y  ait  encore  sept  respirations  efficaces  par  minute  et  huit  à 
dix  battements  du  cœur.  Associée  à  la  respiration  artificielle,  la  transfusion  est  la 
meilleure  pratique. 

M.  Laborde  repousse  aussi  les  mesures  prohibitives;  il  demande  que  l’Académie 
nomme  une  commission  d’étude  des  moyens  de  chauffage,  commission  qui  ait  la  liberté 
de  s’adjoindre,  en  dehors  des  membres  de  cette  Compagnie,  des  hommes  possédant  toute 
la  compétence  spéciale. 

M.  Lancereaux  fait  remarquer  que  la  transfusion  de  sang  artériel  est  impossible 
de  l’homme  à  l’homme. 

M.  Féréol  propose  à  l’Académie  d’adopter  l’instruction  nouvelle  votée  récemment  par 
le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  et  d’y  ajouter  les  conseils  suivants  : 

1®  Ne  jamais  placer  de  poêle  mobile  dans  une  pièce  de  petite  dimension; 

2®  Ne  jamais  coucher  dans  une  chambre  immédiatement  contiguë  à  celle  où  se  trouve 
un  poêle  mobile,  mais  ménager  toujours  une  pièce  intermédiaire; 

3®  Au  moment  d’installer  un  poêle  mobile  dans  un  appartement,  on  devra  en  donner 
avis  au  propriétaire  de  l’immeuble; 

4®  Quant  au  choix  du  poêle,  on  devra  exclure  tout  appareil  qui  n’offre  pas  une  double 
enveloppe,  celui  qui  porte  des  ouvertures  latérales,  celui  dont  le  foyer  est  ouvert  libre¬ 
ment  ou  fermé  par  un  simple  grillage  ; 

5»  On  vérifiera  toujours  avec  le  plus  grand  soin  si  le  couvercle  est  bien  ajusté,  si  la 
fermeture  est  exacte  et,  notamment,  si  la  rainure  où  s’enfonce  le  couvercle  ne  contient 
aucun  morceau  de  coke  où  de  charbon  ; 

6®  Pour  combustible  on  se  servira  de  houille  maigre  ou  d’anthracite  dont  l’odeur  aver¬ 
tit  qu’il  y  a  un  mauvais  fonctionnement. 

7®  On  devra  s’assurer  que  le  tuyau  de  dégagement  est  bien  entré  dans  la  cheminée  ; 
il  est  indispensable  de  faire  flamber  dans  cette  cheminée  un  peu  de  bois  sec  ou  quelques 
vieux  papiers  pour  établir  le  courant  d’air  ascendant  ; 

8°  La  plaque  de  fermeture  de  l’âtre  est  utile  pour  accélérer  le  tirage  ; 

9®  Le  poêle  doit  être  mis  en  grande  marche  pendant  la  nuit,  en  petite  marche  pendant 
le  jour,  à  la  condition  que  l’on  agite  le  cendrier. 

10®  La  clef  du  poêle  ne  devra  jamais  diminuer  le  calibre  du  tuyau  de  sortie  de  plus  de 
la  moitié  ;  . 
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H»  Il  faut  éviter  le  plus  possible  les  déplacements  du  poêle  et,  quand  ou  opère  ce 
déplacement,  il  faut  se  conformer  rigoureusement  aux  préceptes  ci-dessus. 

;  Si  ces  conseils,  joints  aux  instructions  du  Conseil  d’hygiène,  étaient  suivis,  on  peut 
croire  que  les  accidents  dus  aux  poêles  mobiles  deviendraient  infiniment  rares  et  même 
qu’ils  disparaîtraient. 

M.  Lanckreaüx  tient  à  dire  qu’il  ne  iaut  pas  trop  mettre  en  jeu  la  responsabilité  du 
propriétaire  et  rapporte  à  l’appui  un  fait  récent. 

M.  Lagneau  reconnaît  que  les  poêles  mobiles  sont  très  économiques,  mais  dangereux 
parfois  même  pour  les  personnes  qui  savent  s’en  servir, 

—  M.  CoRNiL  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  néphrorrhaphie  de  M.  Terrillon. 


FORMULAIRE 

Solution  et  pommades  contre  la  blépharite.  —  Dehenne. 

Après  l’opération  du  chalazion,  on  doit  s’efforcer  d’en  empêcher  le  retour,  en  guéris¬ 
sant  la  blépharite.  Pour  cela,  l’auteur  conseille  :  1®  de  tremper  les  yeux  ouverts,  matin 
et  soir,  dans  une  œillère  remplie  d’eau  chaude,  en  ajoutant  à  chaque  bain  dix  gouttes 
de  la  solution  suivante  :  sulfate  de  zinc,  acide  borique,  ââ  10  centigrammes;  eau  dis¬ 
tillée,  50  grammes  ;  —  2°  une  fois  par  jour;  on  applique  sur  le  dos  des  paupières  enflam¬ 
mées,  le  long  de  Ih  région  des  cils,  un  peu  de  la  pommade  suivante  :  acide  borique, 
15  centigrammes  ;  vaseline,  15  grammes;  S’il  n’existe  point  d’inflammation  du  bord 
des  paupières,  on  se  sert  d’une  pommade  composée  de  :  précipité  jaune,  5  centi¬ 
grammes:  vaseline,  15  grammes.  —  N.  G. 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M,  Joulie,  pharmacien  en  chef,  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
m  CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime,  l’intervention  frauduleuses  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Concours  d’agrégation,  —  Sont  déclarés  admissibles  pour  la  section  d’accouchement,  par 
ordre  alphabétique  : 

Paris:  MM.  Auvard,  Bar  et  Bonnaire.  —  Bordeaux  :  MM.  Chambrelant  et  Rivière.  — 
Lille  :  MM.  Bureau  et  Turgard. 

La  première  épreuve  définitive  (leçon  orale  de  une  heure  après  quarante-huit'  heures 
de  préparation  libre)  a  commencé  le  lundi  8  avril,  à  cinq  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté. 

Séance  du  lundi  8  avril  :  M.  Villar  :  «  Des  accidents  éloignés  des  fractures  de  la  colonne 
vertébrale.  »  —  M.  Genevez-Montaz  :  «  Des  complications  infectueuses  de  la  blennor¬ 
rhagie.  » 

Séance  du  mardi  9  :  M.  Tuflier  :  «  Des  accidents  fébriles  consécutifs  aux  manœuvres 
sur  les  voies  urinaires.  »  —  M.  Nélaton  :  «  Des  théories  anciennes  et  récentes  de  la  pyo¬ 
génie.  » 

—  M.  le  docteur  Weber  est  nommé  membre  du  Comité  d’organisation  du  Congrès  in¬ 
ternational  de  sténographie. 

Conseil  général  des  sociétés  médicales  d'arrondissements  de  Paris.  —  La  constitution 
définitive  a  été  votée  dans  la  séance  du  19  mars.  Toutes  les  sociétés  existant  actuelle- 
nient,  sauf  celles  des  VII®,  YUl®,  IV®,  ont  envoyé  leurs  adhésions. 
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L’assemblée  n’a  pas  jugé  nécessaire  dé  faire  des  statuts,  mais  elle  à  voté  le  règlement 
intérieur  suivant  ; 

Article  1.  —  Le  Conseil  a  une  séance  chaque  année  au  mois  de  janvier,  pour  la  nomi¬ 
nation  du  bureau. 

Art.  2. _ Il  se  réunit  chaque  fois  qu’une  société  adhérente  en  fait  la  demande. 

Art.  3,  -r-  Le  bureau  est  composé  d’un  président,  d’un  secrétaire  général  et  d'un  se¬ 
crétaire  général  adjoint. 

Art.  4.  —  Le  président  sortant  restera  membre  du  Conseil  pendant  un  an  et  ne  poqrra 
être  rééligible  qu’au  bout  d’une  année. 

Les  secrétaires  généraux  pourront  être  réélus  s’ils  font  encore  partie  du  Conseil. 

En  cas  d’absence  du  président,  les  séances  seront  présidées  par  le  doyen  d’âge  des 
membres  présents. 

Art,  S.  —  Le  président  et  le  secrétaire  général  représentent  le  Conseil. 

Composition  du  bureau  pour  4889  :  Président,  docteur  Gibert;  secrétaire  général,  doc¬ 
teur  Philbert;  secrétaire  général  adjoint,  docteur  Gayla. 

Dispensaire  de  la  rue  des  Mathurins,  a  Lisieux.  —  M.  le  docteur  Colombe  donne  un 
compte-rendu  intéressant  de  la  première  année  du  dispensaire  de  Lisieux,  ouvert  par 
lui  le  6  février  1888. 

Les  malades  inscrits  pendant  cette  première  année  sont  au  nombre  de  1,531. 


,  Au-dessous  de  2  ans . , .  147 

De  2à  5  ans,.. . . . .  130 

De  5  à  15  ans..,.,.... . . . . .  267 

Hommes  au-dessus  de  15  ans. . . .  391 

Femmes  au-dessus  de  15  ans.......,,.,...,, . .  596 

(Il  fapt  compter  en  plus  88  vaccinations).. 


Les  1,531  malades  qui  se  sont  présentés  ont.  reçu  5,843  consultations.  Ce  chiffre  repré¬ 
sente  non  seulement  les  consultations  simples,  mais  encore  toutes  les  actions  thérapeu¬ 
tiques  telles  que  pansements,  applications  de  médicaments  externes,  séances  d’électricité, 
opérations,  application  d’appareils,  extractions  de  dents  (186),  etc.... 

Après  avoir  fait  la  momenclature  des  maladies  traitées  et  des  opérations  pratiquées, 
notre  excellent  et  distingué  confrère  termine  ainsi  : 

Tel  est  le  bilan  de  notre  première  année.  L’organisation  encore  trop  incomplète  du 
dispensaire  ne  nous  a  pas  permis  de  faire  tout  ce  que  nous  aurions  désiré,  et  bien  sou¬ 
vent  il  a  fallu  refuser  à  des  malades  ce  qui  leur  aurait  été  nécessaire.  Mais  nous  nous 
efforcerons,  dans  la  mesure  du  possible,  de  compléter  notre  installation.  Quelques  per¬ 
sonnes  généreuses  ont  d’ailleurs  bien  voulu  nous  promettre  leur  concours,  ce  qui  nous 
permettra  d’étendre  nos  moyens  d’action.  Nous  ^continuerons  donc  avec  ardeur  ce  que 
nous  avons  entrepris.  La  conviction  profonde  que  nous  avons  de  l’utilité  des  dispen¬ 
saires,  sera  pour  nous  le  plus  puissant  des  encouragements. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  13  avril  1889.  — ■  Ordre  du  jour  :  1.  M,  Col* 
lineau  ;  Rapport  sur  le  projet  de  langue  scientifique  internationale.  —  2-  M,  Doléris  : 
Quelques  points  du  diagnostic  différentiel  de  la  salpingite,  en  particulier  avec  l’entéro- 
cèle  adhésive.  —  3.  M.  Luc  :  Opérations  incomplètes  de  végétations  adénoïdes  du  pha¬ 
rynx  nasal.  --  4.  M.  Martin  ;  Asphyxie  par  submersion.  —  5.  Vote  sur  la  candidature 
de  M,  Dobieszeurki. 

VIN  DB  CHASSAIN6.  (Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

BLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN,  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 

SIROP  DE  NARGEINE  GIGON.  —  Coqueluche,  Bronchite,  etc. 

Quinquina  soluble  Astier. La.  meilleure  et  la  plus  commode  des  préparations  de  quinquina. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALGAN-LÊVYj  24,  rué  Chàùchat, 
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BULLETIN 


L’antipyrine  tend  de  jour  en  jour  à  devenir  une  panacée.  La  dernière 
séance  de  TAcadémie  de  médecine  nous  montre  que  ce  précieux  médica¬ 
ment  rend  de  grands  services  dans  le  traitement  du  diabète.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  l’avait  déjà  dit  Tan  dernier,  mais  les  faits  apportés  au  cours  de 
la  discussion  par  MM.  Pânas,  G.  Sée,  A.  Robin  l’ont  prouvé  sans  réplique,* 
seulement,  les  indications  ne  sont  pas  encore  bien  précises,  et  ici  on 
retombe  dans  l’indécision  qui  est  restée  après  la  discussion  sur  les  pro¬ 
priétés  de  la  strophantine  dans  le  traitement  des  affections  cardiaques. 

L’antipyrine  fait  disparaître  les  phénomènes  du  diabète,  mais  ne  guérit 
pas  le  diabète;  d’autre  part,  on  voit  dans  certains  Cas  l’albuminurie  rem¬ 
placer  la  glycosurie,  et  l’un  ne  vaut  pas  mieux  que  l’autre.  L’antipyrine  ne 
convient  donc  pas  dans  tous  les  cas, -et  lorsqu’on  voit,  comme  M.  A.  Robin 
l’a  fait  remarquer,  certains  phénomènes  morbides  survenir  dans  l’état 
général  des  malades,  il  faut  cesser  le“  médicament.  Il  faut  se  méfier  des 
armes  à  deux  tranchants  de  l’arsenal  thérapeutique,  et  l’antipyrine  en 
est  une. 

Les  bons  effets  de  l’antipyrine  ne  doivent  pas  d’ailleurs  faire  abandonner 


FEUILLETON 


CAUSERIE 

Notre  confrère  Cabanès,  du  Journal  de  médecine  de  Paris,  rapporte  quelques  traits 
intéressants  des  derniers  mois  de  la  vie  de  Mürger,  alors  qu’atteint  de  purpura  l’infor¬ 
tuné  bohème  vint  se  réfugier  à  l’bèpital  Saint-Louis. 

«  L’hôpital -lui  donna  souvent  asile,  au  charmant  poète,  et  chaque  fois  c’est  un  pré¬ 
texte  à  écrire  ses  impressions,  tantôt  dans  la  langue  des  dieux,  le  plus  souvent  en  mo¬ 
deste  prose. 

«  Pendant  l’hiver  de  1840-1841,  Mürger  entre  à  Saint-Louis  atteint  de  purpura,  — 
un  habit  de  homard  cuit,  •. —  comme  il  disait  plaisamment;  c’est  au  n®  10  de  la 
salle  Henri  IV  que,  cloué  par  une  seconde  attaque,  il  écrit  les  strophes  suivantes  que 
nous  reproduisons.  Une  description  de  la  vie  hôSpHâlière  par  ce  maître  poète,  n’appré¬ 
ciez-vous  pas  cette  bonne  fortune?  Écoutez  plutôt  : 


Dans  ces  murs  rongés  par  l’uleère, 
Gibier  promis  à  l’abattoir, 

C’est  ainsi  que  de  la  civière 
On  descend  du  matin  au  soir; 

Et  dès  qu’on  a  franchi  l’entrée, 
Tome  XL’VII.  —  Troisième  série. 


Gomnie  une  funèbre  livrée, 

Il  faut  revêtir  aussitôt 
Un  sombre  uniforme  de  bure 
Qui,  (Tune  prochaine  torture. 
Deviendra  le  san-beûito. 
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le  régime,  dont  l’influence  reste  toujours  prédominante,  ni  faire  perdre  de 
vue  que  la  quinine  a  agi  d’une  manière  tout  aussi  favorable  dans  le  traite¬ 
ment  du  diabète. 

La  discussion  sur  les  dangers  des  poêles  mobiles  continue.  M.  Laborde 
s’est  attaché  à  préciser  la  quantité  d’oxyde  de  carbone,  dans  l’air  respiré, 
nécessaire  pour  produire  l’intoxication  et  le  meilleur  remède  contre  celle-ci. 
C’est  la  transfusion  associée  à  la  respiration  artificielle.  Mais  la  transfusion 
idéale,  c’est-à-dire  de  sang  artériel,  n’est  pas  pratique  d’homme  à  homme, 
et  on  ne  connaît  pas  encore  assez  les  conditions  de  la  transfusion,  d’animal 
à  l’homme  pour  qu’on  puisse  l’employer  couramment. 

La  longue  liste  de  desiderata  formulée  par  M.  Féréol,  en  remplacement 
de  la  suppression  radicale  du  poêle  mobile,  ou  plutôt,  pour  permettre  de 
Putiliser  sans  crainte,  sera-t-elle  facile  à  mettre  en  pratique?  Nous  ne  le 
pensons  pas,  bien  que  toutes  ses  demandes  soient  rationnelles.  Le  poêle 
mobile  est  un  appareil  si  ntile,  —  M.  Féréol  dit  en  avoir  un,  j’en  ai  moi- 
même  deux,  —  qu’il  sera  bien  difficile  de  s’en  passer  maintenant;  vouloir 
faire  intervenir  les  pouvoirs  publics  ou  son  propriétaire  dans  les  précau¬ 
tions  à  prendre  pour  remédier  aux  dangers  du  poêle  mobile  me  semble 
bien  difficile,  le  mieux  est  de  prendre  soi-même  ces  précautions,  et  je  crois, 
qu’on  peut  éviter  les  inconvénients  signalés  en  suivant  celles  qui  ont  été, 
indiquées  par  M.  Féréol. 

La  nouvelle  opération  imaginée  par  M.  Jeannel  (de  Toulouse),  et  dont 
M.  Verneuil  a  rendu  compte  à  l’Académie,  est  encore  un  nouveau  progrès  à 
l’actif  de  la  chirurgie  abdominale...  et  française,  -r-  L.-H.  P.  ■ 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  en  particulier  par  l'acide 
borique,  par  le  docteur  E.  Schoull,  médecin-major  à.  Aïo-Draham  (Tunisie).  —  Dans 
un  article  antérieur  {Gazette  hebdomadaire  du  2S  novembre  1887),  l’auteur  avait  essayé 


Dès  lors,  on  entre  et  l’on  succède, 
Lépreux,  à  la  lèpre  qui  sort. 

Dans  une  couche  encore  tiède. 

De  tous  les  frissons  de  la  mort. 

On  est  un  chiffre  dans  un  nombre, 
Une  voix  dans  une  hymne  sombre, 
Un  moribond  de  plus  demain, 

Que  la  science  opiniâtre 
Au  marbre  de  l’amphithéâtre, 
Attendra  le  scalpel  en  main. 


Mais  avant  l’heure  qui  délivre, 

Avant  le  dernier  mot  du  sort. 

Qu’on  le  craigne  ou  non,  il  faut  vivre 
Parmi  les  condamnés  à  mort; 

Vivre  et  rester  calme  et  stoïque 
Pareil  au  patient  biblique, 

Par  ses  ulcères  dévoré, 

Et  sentir  peser  sur  son  crâne 
L’atmosphère  impure  qui  plane 
Comme  un  linceul  pestiféré. 


Ici  qu’on  dorme  ou  que  l’on  veille. 
Toujours  même  spectacle  à  voir; 
Devenant  écho  pour  l’oreille. 

Le  rêve  est  pour  l’œil  un  miroir. 
Rien  ne  se  tait,  rien  ne  s’efface, 

Et  l’on  a  toujours  face  à  face, 

La  plaie  aux  flancs  et  l’œil  en  pleurs. 
Quelque  frère  en  misère  humaine, 
Anneau  vivant  de  cetie  chaîne 
Que  forge  la  loi  des  douleurs. 


C’est  encore  de  l’hôpital  Saint-Louis,  23  mai  1842,  qu’est  datée  cette  charmante  lettre 
si  finement  narquoise  : 
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d’attirer  l’attention  sur  l’heureuse  r influence  apportée  dans  la  marche  de  cette  affection 
par  les  pulvérisations  d’acide  borique  à  haute  dose,  en  solution  à  chaud.  Ce  mode  de 
traitement  avait  pour  résultat  presque  constant  une  diminution  rapide  et  accentuée  de 
la  gêne  respiratoire  et  de  la  toux,  une  modification,  puis  une  diminution  des  sécré¬ 
tions  muqueuses;  enfin  les  signes  physiques  étaient  heureusement  modifiés  sous  son 
influence,  et,  à  l’aide  de  quelques  agents  thérapeutiques,  plusieurs  malades  ne  présen¬ 
taient  plus  aucun  symptôme  général  ou  local  et  pouvaient  être  considérés  comme 
guéris. 

Après  avoir  rappelé  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  l’acide  borique  et  relaté 
les  expériences  qui  ont  été  faites  au  sujet  de  sa  toxicité,  l’auteur  rapporte  celles  qu’il  a 
faites  lui-même  sur  des  lapins  et  conclut  à  l’innocuité  de  cet  agent  à  l’égard  des  êtres 
les  plus  élevés  de  la  série  animale. 

Il  emploie  une  solution  de  15  parties  d’acide  borique  dans  100  parties  d’eau  et  maintient 
l’appareil  pulvérisateur  au  bain-marie  pour  empêcher  la  cristallisation.  Le  malade  fait  sous 
le  nuage  boriqué  de  longues  et  profondes  inspirations  pendant  une  durée  moyenne  d’un 
quart  d’heure  matin  et  soir;  il  est  rare  qu’au  bout  de  quelques  séances  il  n’éprouve  pas 
déjà  du  soulagement  au  point  de  vue  de  l’oppression,  la  toux,  l’abondance  des  sécré¬ 
tions  muqueuses. 

Pendant  les  pulvérisations  de  solutions  concentrées  d’acide  borique,  il  se  dépose  tou¬ 
jours  sur  les  parois  de  la  bouche,  la  langue,  l’arrière-gorge  une  certaine  quantité  de 
sel  que  les  mouvements  de  déglutition  du  malade  entraînent  dans  le  tube  digestif. 

M.  Schoull  a  estimé  à  2  gr.  20  la  quantité  totale  d’acide  borique  pénétrant  dans  l’éco¬ 
nomie  après  chaque  séance,  dont  1  gr.  40  par  les  voies  digestives  et  0,80  ceiitig.  par 
les  voies  aériennes. 

En  pénétrant  dans  le  tube  aérien,  l’acide  borique  agit  de  deux  façons  :  comme 
topique  local,  il  a  bientôt  pour  effet  de  modifier  favorablement  l’inflammation  de  la 
muqueuse  sur  laquelle  il  se  dépose.  Par  son  action  émiriemment  antifermentescible,  il 
modifie  les  produits  de  l’irritation,  arrête  la  colonisation  des  bacilles,  entrave  le  déve¬ 
loppement  ou  détruit  les  microzoaires  de  toute  espèce  qui  contribuent  à  augmenter 
l’action  destructive  du  bacille  tuberculeux. 

L’auteur  croit  fermement  que,  tout  en  se  trouvant  jusqu’alors  dans  l’impossibilité 
d’aller  détruire  le  bacille  dans  son  lieu  d’élection,  on  peut,  en  entravant  ses  ravages,  en 
augmentant  la  résistance  du  terrain  sur  lequel  il  agit,  arriver  à  la  guérison  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Comme  adjuvants  du  traitement  par  les  pulvérisations  d’acide 

«Me  voici  donc  encore  une  fois  à  l’hôpital!  Une  nuit,  deux  jours  après  l’envoi  de 
ma  dernière  lettre,  je  me  suis  tout  à  coup  réveillé  avec  un  sentiment  de  cuisson  extrême 
par  tout  le  corps.  J’étais  comme  enveloppé  de  flammes;  je  flambais  littéralement.  J’al¬ 
lumai  ma  bougie  et  je  fus  épouvanté  du  spectacle  que  m’offrit  mon  pauvre  moi-même. 
Imagine-toi  que  j’étais  rouge  des  pieds  à  la  tête,  et  cela  comme  un  homard  cuit,  ni 
plus  ni  moins.  Je  courus  donc  dès  le  matin  à  l’hôpital,  où  je  suis  resté,  salle  Henri  IV, 
n»  10. 

«  Les  médecins  ont  été  tout  ébahis  de  mon  cas  ;  ils  disent  que  c’est  un  purpura.  Je 
le  crois  bien!  La  pourpre  des  empereurs  romains  n’était  pas,  j’en  suis  sûr,  aussi  pourpre 
que  mon  enveloppe.  La  tête  aussi  me  fait  parfois  grand  mal.  En  ce  moment,  j’ai  un 
peu  de  mieux,  et  j’en  profite  pour  t’aviser  de  mon  triste  état.  » 

Encore  quelques  fragments  d’une  lettre  écrite  du  même  hôpital  : 

«  Ma  maladie  est  dans  une  période  de  réaction  où  la  science  ne  connaît  pas  grand’- 
chose.  Tous  les  jours,  de  midi  à  cinq  heures,  je  ne  suis  pas  capable  de  faire  trente  pas 
sans  chanceler.  J’ai  un  millier  de  trompettes  qui  me  sonnent  dans  les  oreilles,  etc.....  On 
m’a  saigné,  resaigné,  sinapisé,  et  tout  en  vain;  je  consomme  de  l’arsenic  à  moi  tout 
seul  autant  que  trois  mélodrames  des  boulevards;  je  ne  sais  comment  cela  va  finir.  Le 
médecin  m’a  dit  qu’il  me  guérirait,  mais  qu’il  y  faudrait  mettre  du  temps,  je  suis,  du 
reste,  fort  bien  soigné  et  bien  vu  par  les  sœurs  de  la  salle;  mais,  ce  qui  m’ennuie,  c’est 
que  cet  état  maladif  me  rend  tout  travail  impossible.  Enfin,  aujourd’hui,  on  va  me  mettre 
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borique,  il  conseille  la  créosote  et  l’iodoforme  à  l’intérieur,  la  cautérisation  ponctuée 
répétée  à  intervalles  réguliers  qu’il  préfère  à  tout  autre  mode  de  révulsion,  le  séjour 
dans  des  stations  climatériques  élevées.  (Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose,  Paris,  1888.) 

D»  Ph.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Influence  des  anesthésiques  sur  la  force  des  mouvements  respiratoires,  par  MM.  P.  Langlois 
et  Ch.  Richet.—  «  Des  recherches  déjà  anciennes  ont  montré  que  l’homme  et  les  animaux 
ne  peuvent  vaincre,  pour  l’inspiration  ou  l’expiration,  la  pression  d’une  colonne  liquide 
offrant  une  certaine  résistance. 

Nous  avons  vérifié  le  fait  et  constaté  que,  d’une  manière  générale,  on  ne  peut  expirer 
ni  inspirer  à  travers  une  colonne  de  mercure  de  100  millimètres. 

De  plus,  il  résulte  de  nos  recherches  que  ce  n’est  pas  l’effort  inspiratoire  qui  est  para¬ 
lysé  par  l’action  des  anesthésiques  (chloral,  chloroforme),  c’est  l’effet  expiratoire.  En 
effet,  même  profondément  anesthésiés,  les  animaux  inspirent  quand  la  pression  à  Pius- 
piration  est  de  15,  de  20  et  parfois  de  25  millimètres,  tandis  que,  si  la  pression  à  l’expi¬ 
ration  est  seulement  de  10  millimètres,  cela  suffit  pour  amener  l’asphyxie. 

L’explication  en  est  simple  et  conforme  à  ce  qu’on  sait  des  actions  des  anesthésiques 
et  du  mécanisme  respiratoire.  Les  mouvements  d’inspiration  sont  toujours  des  mouve¬ 
ments  actifs,  tandis  que  l’expiration  à  l’état  normal  est  purement  passive,  due  à  l’élas¬ 
ticité  pulmonaire.  Elle  a  lieu  mécaniquement  quand  l’effort  inspiratoire  a  pris  fin  sans 
aucune  activité  musculaire.  L’expiration  n’est  active  que  dans  le  cas  d’une  expiration 
volontaire  ou  d’une  expiration  réflexe.  Or  les  mouvements  volontaires  et  les  mouve¬ 
ments  réflexes  sont  paralysés  par  les  anesthésiques.  Donc,  sur  l’animal  anesthésié,  il  ne 
peut  y  avoir  d’expiration  active,  il  ne  reste  plus  qu’une  expiration  passive  due  à  l'élas¬ 
ticité  pulmonaire,  laquelle  n’est  pas  assez  forte  pour  vaincre  une  colonne  mercurielle  de 
10  millimètres.  Si  l’inspiration  persiste,  c’est  que,  tout  en  étant  toujours  un  phénomène 
actif,  elle  n’est  ni  volontaire  ni  réflexe,  mais  automatique,  due  à  l’incitation  automa¬ 
tique  du  bulbe,  incitation  qui  est  affaiblie,  mais  non  abolie  par  le  chloral. 


toutes  sortes  de  choses  sur  le  corps,  et  entre  autre  des  sangsues  pour  m’ôter  mes  étour¬ 
dissements...  » 

Le  2  octobre  1842,  nouvelle  lettre, ^'nouvelles  railleries.  C’est  toujours  le  gavroche  du 
boulevard,  blaguant  le  camarade  avec  l’insouciance  et  le  septicisrae  du  gamin  de  Paris. 

«  Il  y  a  huit  jours  que  je  suis  à  Saint-Louis,  mon  habit  de  homard  cuit  étant  revenu 
de  plus  en  plus  pourpre.  —  Je  suis  toutefois  moins  malheureux  que  je  ne  le  craignais; 
on  m’a  placé  dans  un  endroit  d’une  immense  salle  —  106  lits!  — .  où  je  suis  avec  des 

gens  à  peu  près  comme  il  faut  et  pour  la  plupart  hommes  d’intelligence .  J’ai  failli 

être  renvoyé  de  l’hospice.  J’ai  pour  voisin  un  vieux  bureaucrate  qui  ne  peut  pas  se  faire 
comprendre  tant  il  bredouille;  naturellement  il  est  l’objet  de  maintes  épigrammes  de  la 
part  de  ceux  qui  l’entourent.  Furieux  de  cela,  il  a  fait  une  dénonciation  en  forme 
au  médecin,  et  on  nous  avait  donné  notre  paquet  à  moi  et  à  sept  ou  huit  autres.  Mais 

la  sœur  a  pris  notre  défense  et  nous  garde .  Si  mauvaise  qu’y  soit  la  nourriture,  elle 

a  pour  elle  au  moins  d’être  certaine  et  vaut,  en  somme,  dix  fois  mieux  que  celle  que  je 

pourrais  me  donner . Je  demande  de  la  soupe  jusqu’à  deux  et  trois  fois,  mais  il  faut 

changer  de  costume  chaque  fois  pour  en  obtenir,  car  ce  n’est  que  par  supercherie  que 
l’on  en  obtient.  » 

N  est-ce  pas  là  le  tableau  de  la  vie  d’hôpital  brossée  de  main  de  maître  par  un  peintre 
de  talent? 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui,  comme  on  le  voit,  que  les  malades  se  plaignent  de  la 
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Au  point  de  vue  chirurgical,  cela  entraîne  une  conséquence  immédiate  :  c’est  qu’il 
faut,  dans'  l’anesthéSie  chloroformique,  maintenir  les  voies  respiratoires  absolument 
libres;  le  plus  léger  obstacle  à  l’expiration,  presque  imperceptible  pour  un  individu 
normal,  deviendra  infranchissable  pour  un  individu  anesthésié. 

Détermination  des  espèces  animales  aptes  à  contracter,  par  contagion  spontanée  et  par 
inoculation,  la  pneumo-entérite  infectieuse  considérée  jusqu’à  présent  comme  une  maladie 
spéciale  du  porc,  par  M.  V.  Galtier.  ^  La  pneumo-entéiite,  visée  par  le  décret  du 
28  juillet  1888  sur  la  police  sanitaire  comme  une  maladie  qui  serait  spéciale  à  l’espèce 
porcine,  est  transmissible  par  inoculation  et  par  rapports  directs  ou  indirects,  non  seu¬ 
lement  aux  petits  animaux  tels  que  cobayes,  lapins,  oiseaux  de  basse-cour,  mais  encore 
au  chien,  au  mouton,  à  la  chèvre  et  très  vraisemblablement  aux  animaux  de  l’espèce 
bovine.  Elle  est  beaucoup  plus  grave  pour  le  mouton  et  la  chèvre  que  pour  le  porc,  I 
est  donc  absolument  indiqué  de  prendre  des  mesures  pour  empêcher  tous  rapports  entre 
les  porcs  malades  et  les  autres  animaux  dans  les  fermes  où  sévit  cette  affection;  il  est 
enfin  urgent  d’étendre  aux  espèces  précités  les  mesures  applicables  à  l’espèce  porcine 
et  de  modifier  en  conséquence  le  régime  établi  par  le  décret  du  28  juillet. 

De  la  transfusion  péritonéale  et  de  la  toxicité  variable  du  sang  de  chien,  par  MM.  J.  Héri- 
COURT  et  Ch.  Richet.  —  Les  auteurs  ont  d’abord  vérifié  ce  fait  connu  que  le  sang  d’ani¬ 
maux  d’espèce  différente,  injecté  à  une  même  espèce  animale,  est  différemment  toxique. 
Ils  ont  vu  aussi  que  la  dose  toxique  de  sang  de  chien,  non  plus  transfusé  dans  le  péri¬ 
toine,  mais  injecté  dans  le  système  vasculaire  du  lapin,  est  de  5  grammes. 

Ce  qui  fait  l’objet  de  la  note  présente,  c’est  la  détermination  exacte  de  la  dose  toxique 
de  sang  de  chien  transfusé  dans  le  péritoine  du  lapin.  Sur  139  expériences,  il  y  a  eu 
8  cas  où  la  mort  est  survenue  par  suite  de  l’opération  même,  soit  une  mortalité  d’en¬ 
viron  6  p.  100.  Mais  il  y  a,  en  outre,  une  mortalité  toxique  due  à  la  nocuité  du  sang 
lui-même.  Bref,  il  ressort  des  résultats  obtenus  dans  les  13  autres  expériences  que  la 
dose  toxique  de  sang  de  chien  pour  le  lapin,  soit  immédiatement,  soit  à  longue 
échéance,  est  variable,  variabilité  dué  à  la  variabilité  elle-même  des  chiens  transfuseurs. 

Cette  variabilité  dans  les  qualités  toxiques  du  sang,  chez  les  individus  de  niôme 
espèce,  est  très  probablement  d’origine  chimique,  quoique,  en  l’état  actuel,  la  chimie  ne 
puisse  en  donner  l’explication  adéquate. 

Chez  les  cobayes,  le  sang  de  chien  injecté  dans  le  péritoine  est  plus  toxique  que  chéz 
le  lapin. 


nourriture.  Elle  est  au  moins  «  abondante  et  saine  »,  comme  disait  je  ne  sais  quel  pro¬ 
viseur  de  lycée  aux  parents  d’un  de  ses  élèves. 

«  Un  mois  après,  Mürger  quitte  l’hôpital.  «  Ma  culotte  rouge,  mon  purpura  a  résisté  à 
tous  les  décatissages  possibles.  Je  me  suis  vautré  dans  lè  soufre,  j’en  âi  bu,  j’en 
ai  mangé,  èt  ledit  purpura  n’en  a  pas  moins  persisté  à  reparaître  tous  les  jeudis,  ce  qui 
est  monstrueux  pour  la  science,  qui  ouvrait  des  yeux  énormes  sans  y  voir  plus  clair  1.....  . 
Une  boutade  à  l’adresse  de  notre  profession,  mais,  en  somme,  une  flèche  bien  peu 
acérée!  Nous  en  avons  vu  bien  d’autres  depuis  Molière!  » 


Que  n’a-t-on  pas  dit  au  sujet  de  la  rage  depuis  quelques  années? 

L’Académie  de  Montpellier  conserve,  par  exemple,  dans  ses  archives,  le  souvenir  d’un 
fait  singulier  et  plus  ou  moins  probant  en  ce  qui  regarde  le  funeste  résultat  de  la  peur 
dans  l’étiologie  de  la  rage. 

Deux  sœurs  avaient  été  mordues  par  un  chien  enragé,  ou  supposé  tel.  L’une  d’elles 
alla  en  Hollande  et  y  resta  dix  ans  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  accident.  A  son  retour, 
elle  apprit  que  sa  sœur,  dont  elle  n’avait  plus  eu  de  nouvelles,  était  morte  peu  de  temps 
après  qu’elle  avait  pris  congé  d’elle.  Elle  se  souvint  aussitôt  de  la  morsure,  à  laquelle 
elle  ne  pensait  plus,  rapprocha  la  mort  qu’on  lui  annonçait  des  suites  de  cette  morshre, 
et,  saisie  d’épouvante,  elle  fut  prise  d’hydrophobie,  et  elle  mourut  dans  un  terrible  ^ccès. 
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Influence  du  bacille  'pyocyanique  sur  la  maladie  charbonneuse,  par  M.  Bouchard,  —  «  J’ai 
inoculé  la  bactéridie  charbonneuse  au  lapin  et  au  cobaye,  et  j’ai  cherché  à  combattre 
son  développement  en  injectant,  autour  des  points  d’inoculation,  des  doses  variables  de 
culture  du  bacille  pyocyanique.  Les  inoculations  charbonneuses  ont  été  pratiquées  soit 
à  l’aide  de  cultures  virulentes,  soit  à  l’aide  du  sang  d’animaux  morts  du  charbon.  Sur 
26  expériences,  12  fois  la  survie  et  la  guérison  ont  eu  lieu;  7  fois  les  animaux  ont  suc¬ 
combé  à  l’infection  charbonneuse,  et  7  fois  ils  sont  morts  sans  qu’il  ait  été  possible  de 
déceler  en  eux  la  moindre  trace  de  charbon.  Il  va  sans  dire  que  chaque  expérience  a 
comporté  des  témoins,  tous  morts  charbonneux.  On  a  donc,  dans  ces  faits,  la  démons¬ 
tration  de  la  possibilité  de  combattre  une  maladie  infectieuse  par  une  autre  maladie. 

Action  du  bacille  pyocyanique  sur  la  bactéridie  charbonneuse,  par  MM.  L.  Guignard  et 
Charrin.  —  Pour  compléter  les  expériences  précitées  de  M.  Bouchard,  les  auteurs  ont 
cherché  à  pénétrer  le  mécanisme  de  cette  influence  en  étudiant  d’abord  in  vitro  l’ac¬ 
tion  du  microbe  du  pus  bleu  sur  celui  du  charbon.  Dans  ce  but,  ce  microbe  du  pus 
bleu  a  été  semé  dans  des  cultures  charbonneuses  en  pleine  végétation,  en  pleine  acti¬ 
vité  virulente.  La  coloration  et  les  réactions  caractéristiques  de  la  pyocyanine  n'ont 
pas  tardé  à  apparaître,  presque  aussi  facilement  dans  ces  conditions  que  dans  le 
bouillon  pur. 

«  Observant  ces  cultures  mixtes,  nous  avons  suivi,  disent  les  auteurs,  les  modifi¬ 
cations  que  peut  y  subir  dans  sa  virulence  et  sa  forme  la  bactéridie  charbonneuse,  les 
cultures  ont  été  inoculées  au  cobaye.  Pour  tuer  cet  animal,  il  faut  des  doses  considé¬ 
rables  de  virus  pyocyanique  (1  centim.  cube  et  davantage),  tandis  que,  comme  on  le 
sait,  des  doses  minimes  de  charbon  (1  à  3  gouttes  de  culture),  sont  suffisantes  pour  ame¬ 
ner  la  mort.  Dès  lors,  en  injectant  sous  la  peau  tout  au  plus  1/2  centim.  cube,  on  ne 
peut  agir  que  par  la  bactéridie  charbonneuse. 

Pendant  les  six  premiers  jours  de  développement  du  bacille  pyocyanogène,  au  con-  ’ 
tact  des  germes  charbonneux,  la  virulence  de  ces  derniers  ne  paraît  pas  modifiée  d’une 
façon  sensible  et  constante.  A  partir  du  huitième  jour,  cette  virulence  diminue.  Les 
animaux  inoculés  succombent  au  charbon,  mais  la  survie  augmente.  Alors  qu’une  cul¬ 
ture  charbonneuse  de  même  âge  et  indemne  de  tout  microbe  du  pus  bleu,  tue  en  trois 
ou  quatre  jours,  la  culture  mixte  ne  cause  la  mort  qu’au  bout  de  sept  à  huit  jours. 
Après  deux  semaines,  les  animaux  résistent  pendant  neuf  et  dix  jours.  A  l’autopsie,  on 
rencontre  habituellement  dans  la  rate  des  bactéries  moins  fragmentées  que  dans  les  cas 


Après  dix  ans!  Evidemment,  ce  ne  pouvait  être  le  virus  qui,  après  un  intervalle  aussi 
long,  avait  causé  le  maladie. 

Autre  exemple  :  Un  magistral  se  promenait  avec  son  chien.  Ils  rencontrèrent  un  trou¬ 
peau  de  moutons.  Le  chien  s’élança  tout  à  coup  sur  les  moutons  et  en  mordit  un  grand 
nombre.  Puis,  il  traversa  une  rivière  à  la  nage,  s’affaissa  sur  la  rive  et  mourut.  Peu  de 
temps  après,  le  maître  de  ce  chien  apprit  qu’un  grand  nombre  des  animaux  mordus 
avaient  succombé  ;  il  fut  pris  d’inquiétude  en  se  souvenant  que  le  même  jour  sou  chien 
lui  avait  plusieurs  fois  léché  la  main,  et  il  crut  même  retrouver  sur  lui  des  cicatrices. 

Pris  de  terreur,  il  n’osa  plus  toucher  à  l’eau  ni  se  raser;  il  crut  tout  à  fait  qu’il  était 
hydrophobe.  Un  médecin  essaya  vainement  de  calmer  ses  craintes;  pendant  plusieurs 
jours,  il  fut  alité  et  délirant.  Enfin,  comme  on  lui  répétait  sans  cesse  que  les  personnes 
atteintes  de  la  rage  mouraient  très  rapidement,  que  par  conséquent  il  ne  pouvait  pas 
être  enragé,  puisque  son  horreur  de  l’eau  datait  déjà  de  dix  jours,  il  se  laissa  persuader 
et  se  rétablit. 

L’influence  combinée  de  l’imagination  et  de  la  crainte  produit,  «  par  ,  excitation  cen¬ 
trale  »,  des  symptômes  qui,  dans  certaines  prédispositions  du  système  nerveux ,  res¬ 
semblent  à  ceux  de  la  rage  essentielle  et  peuvent  se  terminer  par  la  mort.  Par  contre, 
la  volonté  peut  triompher  parfois  du  mal  véritable  ;  du  moins  y  a-t-il  des  exemples  de 
ces  cas  de  guérison  par  l’énergie  seule  du  malade. 

Le  docteur  Barthélemy,  un  médecin  assez  renommé  il  y  a  une  quarantaine  d’années, 
fut  un  jour  mordu  par  un  chien;  il  se  cautérisa;  mais,  dix  jours  après,  il  éprouva  à  la 
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de  mort  rapide;  on  observe  ces  longs  filaments  qui  rappellent  ceux  des  cultures,  et  que 
■l’on  a  considérés,  quand  on  les  trouve  dans  les  organes  de  l’animal,  comme  des  signes 
d’un  charbon  atténué.  Au  vingtième  jour  et  au  delà,  le  cobaye  se  montre  réfractaire, 
quoique  les  résultats  ne  soient  pas  absolument  constants.  Toutefois,  il  est  aisé  de  cons¬ 
tater  qu’à  cette  date,  et  même  plus  tard,  si  on  sème  la  bactéridie  ainsi  atténuée  dans 
du  bouillon  pur,  cette  bactéridie  reprend  sa  virulence,  elle  a  été  plus  ou  moins  affaiblie, 
elle  n’est  pas  morte. 

Parallèlement  à  ces  changements  de  virulence,  nous  avons  suivi  les  modifications 
morphologiques. 

Dans  la  culture  du  charbon,  on  a  introduit,  pour  10  centim.  cube  de  liquide,  quelques 
gouttes  de  culture  du  bacille  pyocyanique  (1  à  5  gouttes  suivant  les  cas),  l.es  ballons 
ont  été  mis  à  des  températures  qu’on  a  fait  varier,  dans  diverses  expériences,  de  30“ 
k  37». 

Dans  tous  les  cas,  on  constate  que  la  bactéridie  charbonneuse  s’altère  rapidement. 
Dès  le  second  jour,  les  bâtonnets  ou  filaments  rassemblent  leur  contenu  en  certains 
points,  sous  forme  de  granulations  de  volume  variable,  autour  desquelles  on  aperçoit  la 
mince  membrane  de  la  bactéridie. 

Après  trois  ou  quatre  jours,  l’aspect  normal  a  disparu  ;  on  observe  soit  des  formes 
d’involution  consistant  en  bâtonnets  ou  filaments  renflés,  plus  ou  moins  contournés, 
incurvés,  soit  des  articles  isolés  ou  soudés,  réduits  par  places  à  leur  membrane,  renfer¬ 
mant  ailleurs  des  granulations  dont  le  diamètre  est  tantôt  égal  à  celui  d’un  bâtonnet 
normal,  tantôt  plus  petit  et  variable.  Ces  granulations  sont  facilement  colorables,  même 
au  bout  de  plusieurs  semaines;  il  n’y  a  pas  formation  de  spores. 

La  plupart  des  granulations  s’isolent  bientôt  dans  le  liquide;  d’autres  restent  accolées 
en  nombre  variable  sous  la  membrane  des  bâtonnets  ou  filaments  primitifs  où  elles  ont 
pris  naissance.  Après  leur  mise  en  liberté,  ces  granulations  ressemblent  à  des  mi¬ 
crocoques  d’inégale  grosseur,  isolés,  ou  groupés  par  deux,  ou  en  plus  grand  nombre. 
On  retrouve  cependant,  même  après,  plusieurs  semaines  et  plusieurs  mois,  quelques 
bâtonnets  courts,  incurvés  et  déformés,  présentant  un  contenu  granuleux.  On  conçoit, 
d’ailleurs,  que  la  forme  puis;3e  varier  jusqu’à  un  certain  point,  suivant  que  la  bactéridie 
s’est  trouvée  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  du  liquide. 

D’autre  part,  si  ou  ensemence  ces  organismes  ainsi  altérés  dans  des  milieux  appro¬ 
priés,  la  végétation  normale,  comme  tout  à  l’heure  la  virulence,  ne  larde  pas  à  réappa¬ 
raître. 


gorge  les  premiers  symptômes  du  mal,  comme  la  grande  difficulté  d’avaler.  Il  ne  voulut 
pas  cesser  ses  occupations,  il  se  força  à  dédaigner  ces  symptômes,  il  alla  dans  le  monde, 
au  théâtre,  et  il  déclara  que,  cinq  ou  six  jours  plus  tard,  ces  inquiétants  avertissements 
avaient  disparu. 

L’électricien  Crosse  fut  aussi  guéri,  à  ce  qu’il  raconte,  par  le  même  système  de  réaction 
violente  contre  le  mal.  Mordu  par  un  chat  enragé,  il  ressentit  les  angoisses  profondes 
dans  les  bras  qui  annoncent  le  mal,  ainsi  que  la  contraction  caractéristique  de  la  gorge. 

«  Aussitôt,  dit-il,  mon  esprit  se  remplit  de  la  terrible  conviction  que  j’allais  succomber 

dans  un  accès  épouvantable . Puis  je  me  mis  à  réfléchir  :  je  me  dis  qu’il  fallait  affronter 

mon  sort  en  homme,  que  s’il  y  avait  quelque  espoir  de  conserver  ma  vie,  la  seule  chose 
était  de  raffermir  mes  résolutions,  de  braver  le  mal,  d’exercer  des  efforts  énergiques  sur 
mon  esprit;  par  conséquent,  comprenant  qu’il  fallait  de  l’exercice  â  la  fois  intellectuel 
et  physique,  je  partis  pour  la  chasse,  malgré  la  lourdeur  extrême  au  bras.  Je  marchai 

toute  l’après-midi,  réagissant,  à  chaque  pas  que  je  faisais,  contre  la  maladie . Dès  le 

soir,  j’allais  mieux;  à  la  fin  de  la  semaine,  j’étais  guéri.  * 

Que  c’est  beau  d’avoir  de  la  volonté,  et  de  croire  à  sa  force!  Ou  va  jusqu’à  guérir  de 
la  rage.  Voilà  un  bel  exemple  d’auto-suggestion. 


SlMPLISSIME. 
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Dans  une  seconde  série  d’expériences,  nous  avons  semé  du  charbon  actif,  à  l’état  de 
filaments,  dans  des  produits  solubles  stérilisés  et  filtrés  du  bacille  pyocyanique.  Dans 
ces  nouvelles  conditions ,  on  observe  des  modifications  de  morphologie  et  de  virulence 
absolument  comparables  à  celles  que  nous  venons  d’indiquer.  Une  différence  consiste  en 
ce  que  ces  modifications  se  réalisent  un  peu  plus  lentement  sous  l’influence  des  subs¬ 
tances  chimiques  privées  de  germes,  que  sous  l’influence  du  bacille  lui-même.  Mais  là 
encore,  si  on  reprend  au  sein  de  ces  milieux  artificiels  les  germes  charbonneux  qui  y 
vivent  si  péniblement,  pour  les  porter  sur  des  milieux  favorables,  on  assiste  à  leur  régé¬ 
nération  rapide. 

Ajoutons  que  nous  nous  sommes  assurés  que  les  atténuations  ne  tenaient  pas  à 
de  simples  dilutions.  Il  a  été  reconnu  en  outre  que  les  cobayes  n’étaient  pas  vaccinés 
par  ce  virus  affaibli. —  Enfin,  les  résultats  négatifs  ou  inconstants  que  l’on  peut  obtenir, 
semblent  s’expliquer  par  ce  fait  qu’il  est  difficile  d’apprécier  d’une  façon  mathématique 
la  vitalité  respective  des  deux  microbes  en  présence,'  vitalité  respective  qui  a  une  si 
grande  importance  dans  le  degré  et  la  rapidité  de  l’atténuation,  comme  aussi  dans 
la  qualité  des  produits  de  sécrétion. 

Dans  une  troisième  série  d’expériences,  nous  avons  pu  voir,  grâce  à'  l’obligeance  de 
M.  Loye,  que  les  produits  solubles  du  bacille  pyocyanique  n’agissaient  pas  sur  l’hémo¬ 
globine  du  lapin.  De  plus,  les  globules  du  sang  ne  présentent  pas  d’altération  appa¬ 
rente,  au  moins  après  six  jours,  quand  on  les  conserve  .dans  ces  mêmes  produits 
solubles,  à  l’abri  de  l’air. 

Pour  tous  ces  motifs,  nous  avons  été  amenés  à  conclure  que,  dans  le  mécanisme  de 
'atténuation  du  microbe  du  charbon  par  le  microbe  du  pus  bleu,  les  produits  fabriqués 
par  ce  dernier  pouvaient  jouer  un  rôle.  Il  est  permis  de  supposer  que  ces  substances 
chimiques,  dans  le  cas  particulier,  sont  plus  nocives,  plus  débilitantes  pour  la  cellule 
végétalejque  pour  certaines  cellules  animales.  L’inverse  se  produit  quand,  par  exemple, 
on  régénère  le  charbon  symptomatique  par  l’acide  lactique ,  ou  un  autre  corps  plus 
toxique  pour  la  cellule  animale  que  pour  la  cellule  végétale. 

Toutefois  ce  serait,  à  notre  avis,  singulièrement  exagérer  que  de  croire  l’action  dés 
produits  solubles  suüîsante  à  elle  seule  pour  tout  expliquer. 

Ces  produits  atténuent,  ils  ne  tuent  pas,  ou  du  moins  très  difficilement.  Il  est  pos¬ 
sible,  à  n’envisager  toujours  que  les  conditions  où  nous  sommes  placés,  il  est  possible 
•que  le  phagocytisme  profite  de  cette  atténuation  pour  remporter  une  victoire  rendue 
dès  lors  plus  facile.  Il  est  probable  aussi  que  d’autres  conditions  de  ce  mécanisme  nous 
échappent. 

Peut-on  aller  plus  loin  et  pénétrer  plus  intimement  le  procédé  qu’emploie  le  bacille 
pyocyanique  pour  altérer  la  bactéridie  charbonneuse?  Répondre  d’une  façon  complète  et 
précise  serait  chose  difficile.  Ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  que  le  microbe  du  pus  bleu, 
pour  agir,  paraît  user  surtout  de  deux  ordres  de  moyens  principaux. 

Ce  microbe  atténue  la  bactéridie  charbonneuse  en  sécrétant  des  substances  nuisibles 
pour  elle,  mais  il  l’atténue  également  en  épuisant  les  milieux  nutritifs,  épuisement 
variable  suivant  les  bouillons.  La  démonstration  de  cet  épuisement  résulte  de  ce  fait, 

u’il  suffit  d’ajouter  du  bouillon  pur  pour  rendre  au  germe  charbonneux  un  certain 
degré  de  vitalité.  Ces  données  sont  d’ailleurs  conformes  aux  expériences  de  M.  Bouchard, 
étudiant  le  mécanisme  par  lequel  le  bacille  pyocyanogène  rend  stériles  pour  lui-même 
es  milieux  dans  lesquels  il  a  vécu.  » 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  mars  1889.  —  Présidence  de  M.  E.-R.  PeRam. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance  imprimée  :  Journaux  et  revues;  —  Revue  des  travaux  scientifiques  du 
mimstere  de  l’instruction  publique,  t.  VIII,  n®*  8  et  9  ;  —  n«  2  de  la  Revue  médico-pharma¬ 
ceutique  de  Constantinople,  dont  l’un  des  rédacteqrs  est  le  docteur  Bouvier  (de  Beyrouth), 
membre  correspondant.  '  ’ 
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M.  PoLAiLLON  présente  à-  la  Société  le  dessin  de  la  pièce  dont  il  a  parlé  dans 
la  séance  du  9  février.  (Cancer  de  la  trompe,  etc.) 

—  M.  FaAiaNiAOD  lit  un  rapport  favorable  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur 
Dobieszewski  au  titre  dé  membre  correspondant. 

Les  conclusions  sont- adoptées,  le  vote  renvoyé  à  la  prochaine  séance. 

—  M;  Doroziez  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé':  Cœur  et  car otîdès.‘ (Sera,  publié. ( 

—  M.  WicEHAM  :  Permettez-raoi  de  vous  dire  quelques  mots  d’une  méthode  de  traite¬ 
ment  des  rétrécissements  de  Vurèthre,  non  dilatables  par  les  procédés  ordinaires,  laquelle 
a  été  étudiée  dans  ces  derniers  temps  par  le  docteur  Newman  (de  New-York).  M,  Danion, 
dans  un  journal  dont  il  a  la  direction,  a  récemment  publié  un  résumé  des  travaux  de 
notre  confrère  américain  ;  d’autre  part,  il  a  eu  l’occasion  de  mettre  en  pratique  la  mé¬ 
thode  de  Newman  sur  quelques  malades,  de  la  salle  Ciriale,  à  l’hôpital  Necker,  et  les 
résultats  obtenus  par  lui  m’ont  encouragé  à  en  faire  l’essai  chez  un  rétréci  indilatable 
par  les  bougies  en  gomme  et  les  Béniqué.  Jusqu’à  plus  ample  informé,  j’ai  tout  lieu  de 
me  féliciter  de  ma  détermination.  Newman  prétend  non  seulement  dilater  les  strictures 
uréthrales,  mais  encore  les  maintenir  indéfiniment  dilatées;  en  d’autres  termes,  il  pré¬ 
tend  guérir  radicalement  les  rétrécissements  de  Tyrèthre.  Ce  sont  là  des  prétentions 
dont  l’exactitude  demande  à  être  vérifiée,  et,  comme  la  méthode  de  Newman  est  appli¬ 
cable  par  tous  les  praticiens,  j’ai  pensé  qu’il  était  intéressant  de  vous  la  signaler,  d’au¬ 
tant  plus  que  ce  n’est  qu’après  un  assez  grand  nombre  d’expérimentations  qu’il  sera 
possible  d’émettre  un  jugement  sur  elle  et  de  faire  le  départ  des  variétés  de  rétrécisse¬ 
ments  qui  pourront  bénéficier  de  son  emploi. 

La  méthode  de  Newman  consiste  dans  la  mise  en  œuvre  de  courants  continus  faibles 
(4  à  5  milliampères);  l’électrode  positive,  qui  est  formée  par  une  plaque  en  métal  recou¬ 
verte  de  peau  de  chamois  humidifiée,  est  appliquée  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  et 
maintenue  par  un  lacs;  l’électrode  négative  n’est  autre  que  la  bougie  olivairé  à  électrisa¬ 
tion.  Supposons  qu’on  soit  en  présence  de  deux  rétrécissements  peu  éloignés  l’un  de 
l’autre,  dont  le  plus  étroit  corresponde  au  n®  10  de  la  filière  Cbarrière;  on  introduit  une 
bougie  à  olive  métallique  n°  H  jusqu’au  rétrécissement,  puis  on  fait  passer  le  courant. 
Au  bout  d’un  temps  variable  de  cinq  à  vingt  minutes,  on  franchit  la  stricture;  six  à 
sept  jours  après,  on  recommence  avec  une  bougie  olivairé  d’un  plus  gros  calibre,  et  ainsi 
de  suite.  Sans  bougies  et  sans  Béniqué,  Newman  dit  arriver  à  rendre  un  urèthre  normal, 
et  cela  en  six  à  sept  semaines.  Suivant  lui,  les  courants  continus  faibles  Modifient  len¬ 
tement  la  vitalité  des  tissus  et  en  facilitent  la  résorption;  l’effet  obtenu  est  complètement 
différent  de  celui  produit  par  les'  courants  continus  forts  ;  autrefois,  avec  l’électrolyse, 
on  se  proposait  de  produire  une  eschare  semblable  à  celles  dues  aux  alcalis;  mais 
ce  mode  de  traitement  a  été  rapidement  abandonné  à  cause  des  complications  sérieuses 
auxquelles  les  malades  se  trouvaient  exposés.  Inutile  de  vous,  dire  que  la  méthode 
de  Newman  n’a  rien  de  commun  avec  celle  du  docteur  Fort;  l’uréthrotome  électrolytique 
de  ce  dernier  auteur  ne  détrônera  d’ailleurs  pas  l’instrument  de  Maisonneuve,  et  sa 
vogue  inexpliquée  ne  sera,  nous  l’espérons,  que  temporaire. 

J’arrive  à  mon  malade  chez  lequel,  je  dois  le  dire,  j’ai  combiné  l’application  de  cou¬ 
rants  continus  faibles  avec  la  dilatation  par  les  Béniqué;  cette  façon-  de  procéder  ne 
m’a  que  mieux  démontré  l’utilité  de  l’électrolyse,  intensité  Newman.  Le  7  février,  je 
constate  l'impossibilité  où  je  suis  de  passer  dans  l’urèthre  une  bougie  u®  14.  Le  2  e* 
le  5,  j’avais  échoué  de  même.  Le  12,  première  séance  d’électrolyse.  Le  16,  je  passe  avec 
assez  de  facilité  les  Béniqué  (sur  conducteur)  29  et  30.  Le  19,  le  Béniqué  32  franchit 
avec  la  plus  grande  difficulté  la  stricture  bulbaire.  Le  21,  je  fais  une  seconde  séance 
d’électrolyse  ;  mais  mon  malade  est  forcé  de  quitter  Paris,  et  je  ne  le  revois  que  quinze 
jours  après,  le  7  mars.  Contre  mon  attente,  le  Béniqué  34  n’est  nullement  serré.  Le  9, 
je  passe  le  Béniqué  36;  et,  lé  12,  le  béniqué  39  ne  pénètre  que  très  difficilement  dans 
la  vessie.  Le  11,  je  fais  une  troisième  séance  d’électrolyse.  Le  19,  je  passe,  sans  résis¬ 
tance,  le  Béniqué  41.  Le  21,  le  Béniqué  43  est  un  peu  serré.  Demain  je  ferai  une  nou¬ 
velle  séance  d'électrolyse. 

îîn  présence  de  ces  cas  heureux,  je  suis  loin  de  vouloir  me  faire  l’apôtre  convaincu  dp 
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la  méthode  de  Newman  ;  mais  ce  qui  m’exhorte  à  vous  en  recommander  l’essai,  c’est 
qu’elle  a  le  mérite  d’être  sûrement  inoffensive.  Primum  non  nocere. 

M.  Reliquet  :  M.  Wickham  a  bien  raison  d’expérimenter  cette  méthode  qui;  provoque 
de  vives  discussions  en  Amérique.  Mais  il  a  combiné  cette  méthode  de  Newman  avec  le 
passage  des  bougies.  Il  est  difficile  de  distinguer  lequel  des  deux,  modes  de  traitement 
a  eu  raison  du  rétrécissement,  ou  la  part  qui  revient  à  chacun  dans  le  bon  résultat 
obtenu. 

En  effet,  il  arrive  souvent,  dans  le  cours  d’une  dilatation  temporaire  progressive  par 
les  bougies,  que,  un  jour,  il  est  impossible  de  passer  un  numéro,  il  est  serré,  et  que 
après  quelques  jours  de  repos,  ce  même  numéro,  qui  était  serré,  passe  facilement,  et 
que,  même,  plusieurs  des  numéros  suivants  de  plus  en  plus  gros  passent  facilement.  Pour 
juger  la  valeur  de  la  méthode  de  Newman  il  faut,  je  crois,  l'employer  seule. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Étui  thermométrique  aseptique 

Du  docteur  Ch.  Bailly, 

Construit  'par  A.  Aubry,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie. 

Boulevard  Saint-Michel,  n”  6,  à  Paris. 

Le  thermomètre  à  l’aide  duquel  on  a  pris  la  température  anale  dans  une  maladie  sep¬ 
tique  peut-il,  môme  après  un  nettoyage  correct,  mais  banal,  être  impunément  introduit 
dans  le  rectum  sain  ? 

Le  docteur  Bailly  répond  à  celte  question  par  la  négative.  Dès  lors,  il  préconise  l’usage 
du  thermomètre  rendu  aseptique  à  l’aide  d’huile  ou  de  vaseline  naphtolée,  salolée,  phé- 
nique,  etc. 

Emporter  avec  soi  à  la  fois  le  thermomètre  et  un  récipient  spécial  serait  une  complica¬ 
tion  embarrassante. 

Visser  à  l’extrémité  de  l’étui  thermométrique,  un  petit  cylindre  récepteur,  donnerait 
à  l’instrument  une  longueur  gênante. 

L’introduction  de  la  substance  antiseptique  dans  l’étui  ordinaire  serait  peu  commode 
et  rendrait  un  nettoyage  consécutif  difficile. 

Le  docteur  Bailly  obvie  à  tous  ces  inconvénients  par  le  plus  simple  des  dispositifs.  Il 
partage  l’étui  cylindrique  (métal,  bois  ou  caoutchouc)  en  deux  portions  :  fig.  A  B. 


La  partie  inférieure  B  longue  de  quatre  à  cinq  centimètres,  fermée  à  une  extrémité, 
sorte  de  dé,  est  remplie  du  véhicule  antiseptique,  puis  est  vissée  sur  l’autre  partie,  cylin¬ 
dre  ouvert  à  ses  deux  bouts  A. 


On  a  ainsi  un  étui  ordinaire  dans  lequel  s’introduit  et  se  fixe  le  thermomètre  T  dont 
la  cuvette  G  plonge  à  demeure  dans  la  substance  antiseptique  et  lubréfiante. 

A  chaque  pas  de  vis  de  l’étui  est  fixée  une  bague  minuscule  d’étain  qui  rend  la  cavité 
de  l’étui  absolument  étanche,  si  bien  qu'on  peut  également  y  verser  à  volonté  une  solu¬ 
tion  quelconque  d’acide  phénique  ou  autre  dans  laquelle  baignera  en  entier  le  thermo¬ 
mètre. 

Près  du  malade  l’introduction  de  l’instrument  est  prompte  et  facile.  La  température 
prise,  le  thermomètre  est  nettoyé  avec  soin  et  replacé  dans  sa  gaine  antiseptique. 
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Quand  bien  même  la  crainte  d’un  contage  serait  exagérée,  le  praticien  évite'  avec  ce 
dispositif  la  perte  de  temps  qu’entraîne  toujours  auprès  du  client  la  recherche  d’un  corps 
gras  quelconque  destiné  à  faciliter  l’Introduction. 

Nota.  —  La  pommade  suivante  :  salol,  1  gramme;  huile  de  vaseline,  5  grammes  ;  vase¬ 
line,  4  grammes;  répond  à  toutes  les  indications. 

Il  va  de  soi  que  les  mêmes  observations  et  le  même  perfectionnement  s’appliquent  au 
thermomètre  axillaire. 


FORMULAIRE 

Vin  ORÉûsoTÉ  COMPOSÉ. —  Praenkel. 

Créosote............ . . .  13  grammes. 

Teinture  de  gentiane . .  . . .  30  — 

Alcool . . . . .  250  — 

Vin  de  Xérès .  q.  s.  pour  un  litre. 

Mêlez.  —  Deux  à  trois  grandes  cuillerées  dans  la  journée  aux  tuberculeux,  dont  la 
température  n’excède  pas  38",  et  chez  lesquels  les  bacilles  ne  sont  pas  encore  très  abon¬ 
dants.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Pléthore  médicale  en  Allemagne.  —  D’après  le  Matin  un  singulier  embarras  se  produit 
en  Allemagne  au  sujet  de  la  profession  médicale.  Il  paraît  que  les  pouvoirs  publics  sont 
sérieusement  inquiets  du  nombre  considérable  des  médecins  et  de  l’affluence  sans  cesse 
croissante  des  étudiants  dans  les  Facultés  de  médecine.  Non  seulement  le  gouvernement 
refuse  d’ouvrir  de  nouvelles  écoles,  mais  encore  dernièrement  le  Landtag  a  refusé  d’al¬ 
louer  des  crédits  concernant  les  chaires  des  écoles  de  Hall  et  de  Marbourg.  En  Allema¬ 
gne  comme  en  France,  il  y  a  une  quantité  de  jeunes  diplômés  qui  n’ont  aucune  situation 
et  qui  s’adressent  à  l’État  qui  ne  peut  les  satisfaire.  On  voudrait  prendre  des  mesures 
pour  couper  le  mal  dans  sa  racine. 


COURRIER 

Statistique  de  l’Institut  Pasteur.  —  Pendant  le  mois|de  février  dernier,  160  personnes 
ont  été  traitées  ii  l’Institut  Pasteur.  Sur  ce  nombre  : 

o2  ont  été  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  est  reconnue  expérimentalement; 

90  ont  été  mordues  par  des  animaux  reconnus  enragés  à  l’examen  vétérinaire; 

18  ont  été  mordues  par  des  animaux  suspects  de  rage. 

Les  animaux  mordeurs  ont  été  :  chiens,  153  fois;  chats,  5  fois;  vaches,  2  fois. 

Personnes  traitées  ayant  succombé  à  la  rage. 

1®  Ray,  7  ans,  d’Oissel,  mordu  par  un  chien  le  13  décembre  1888.  On  compte  7  mor¬ 
sures  réparties  sur  là  joue  droite;  ces  morsures  sont  pénétrantes,  ont  donné  beaucoup 
de  sang.  Une  de  ces  plaies  a  nécessité  une  suture  des  lambeaux.  Sur  la  joue  gauche,  une 
morsure  allant  de  l’aile  du  nez  à  la  commissure  des  lèvres;  la  plaie  a  été  fermée  par  qua¬ 
tre  points  de  suture.  Sur  la  lèvre  supérieure,  une  morsure  ayant  traversé  la  lèvre  et 
nécessité  une  suture.  En  tout  9  morsures.  Ces  blessures  ont  été  lavées  à  l’alcool  cam¬ 
phré  six  heures  après  qu’elles  ont  été  faites.  Le  chien  mordeur,  reconnu  enragé  par 
M.  Philippe,  vétérinaire,  avait  été  mordu  par  un  chien  inconnu,  poursuivi  comme  enragé. 
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Ray  a  été  mis  en  traitement  4  jours  après  les  morsures.  Il  éi  été  traité  du  27  décèmtire 
au  6  jadvier.  Pris  de  rage  il  a  succombé  le  4  mars. 

2“  Mahout,  8  ans,  à  Levallois-Perret,  mordu  le  31  janvier  1888,  à  l’aile  gauche  d(i' nez 
et  à  la  paupière  inférieure  gauche.  Ces  deux  blessures  ont  saigné.  Aucune  cautérisation. 
Le  chien  mordeur  a  été  réconnu  enragé  par  M.  Latour,  vétérinaire. 

Mahout  a  été  traité  du  3  au  24  février.  Le  6  mars,  1889,  l'enfant  se  plaint  de  mal  de 
gorge.  Un  médecin  appelé  constate  une  angine.  Le  8  marsj  l’aérophobie  et  l’hydrophobie 
apparaissent  et  la  mort  survient  le  9  février. 

Personnes  prises  de  rage  dans  le  cours  du  traitement. 

Arenés,  50  ans,  de  Soler,  mordu  à  la  lèvre  supérieure,  un  peu  à  gauche,  le  26  janvier. 
La  lèvre  est  traversée  dan?  ^tgute,  SiOn  épaisseur  par  deux  blessures  qui  ont  beaucoup  sai¬ 
gné.  Aucune  cautérisation. 

Arenés  a  été  mis  en  traitement  le  29  janvier.  Le  18  février,  il  paraît  triste  et  abattu. 
Le  changement  survenu  dans-son  attitude  est  surprenant,  il  ne  parle  presque  plus.  Le 
20  il  se  plaint  de  mal  de  tète  ;  le  22  il  est  très  excité,  -dans  la  journée  il  a  de  la  difficulté 
à  boire;  il  est  conduit  à  l’Hôtel-Dieu. 

Tous  jes  symptômes  de  la  rage  convulsive  s’accusent  de  plus  en  plus;  il  meurt  le  24 
février.  (Btdl.  méd.\ 

Congrès  international  d’odontologie.  —  La  Société  odontologique  de  France  et  la  Société' 
d’odontQlogie  de  Paris  se  sont  réunies  pour  organiser  en  1889,  à  Paris,  à  l’occasion  de 
l’Exposition  universelle,  un  Congrès  international  dans  lequel  seront  discutées  les  diverses 
questions  intéressant  l’art  dentaire. 

Le  Ministre  du  commerce  et  de  l’industrie  a  nommé  un  Comité  d’organisation,  qui  a 
pour  président  M.  David,  pour  vice-présidents  MM.  Brasseur  et  Saussine,  et  pour  secré- 
général  M.  Poùrchet. 

Concours  de  chirurgie  de  SainttLazare.  —  Ce  concours  s’est  terminé  par  la  nomina« 
tion  de  MM.  Jullien  et  Verchère,  comme  chirurgiens  titulaires,  et  celle  de  M,  Ozennaj 
comme  chirurgien  adjoint. 

Voici  quelles  ont  été  les  questions  traitées  :  ' 

i  l'’  Épreuve  orale  générale.  —  Séméiologie  et  traitement  de  la  métrorrhagie.  —  Diagnos¬ 
tic  des  rétrécissements  du  rectum; 

2°  Épreuve  orale  (clinique  spéciale.)  —  Diagnostic  du  chancre  mou  et  de  ses  complica¬ 
tions  ; 

3o  Épreuve,  écrite.  —  Lésions  syphilitiques  des  amygdales; 

4'’  Examen  de  deux  malades  ; 

5®  Épreuve  de  médecine  opératoire.  —  Désarticulation  du  coude; 

6®  Épreuve  de  titres. 

Postes  médicaux.  —  Un  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  externe 
et  interne  des  hôpitaux,  demande  à  faire  des  remplacements,  soit  ’â  Paris,  soit  enprp-' 
vince. 

S’adresser  à  M.  le  docteur  L.-G.  Richelot,  32,  rue  de  Penthièvre. 

VIN  DE!  CHASSAIN6.  {Pepsine  et  Dicistase},  Dyspepsies,  etc,,  etc, 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Anémie.  —Chlorose.  —  "Traitement  par  la  LIQUEUR  DE  LAPRADE.  —  Une  cuil¬ 
lerée  par  repas.  ' 


Quinquina  soluble  Astier.hs.  meilleure  et  la  plus  commode  des  préparations  de  quinquina. 


Le  Gérant  :  &.  RICHELOT. 


Paris.  -  Imprimerie  ALCAN-LÉVT,  «,  rue  Chauchat. 
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Une  enquête  sur  la  paternité. 

Colles?  Baumès? 


Pour  réfuter  complètement  ici  la  spécieuse  interprétation  des  observa¬ 
tions  de  Colles,  par  laquelle  M.  Morel-Lavallée  prétend  déposséder  leur 
auteur  de  la  loi  qui  porte  son  nom,  il  nous  faudrait  reproduire  les  huit 
pages  serrées  par  lesquelles  nous  répondîmes,  il  y  a  six  ans,  dans  lin 
journal  spécial,  à  une  argumentation  toute  semblable  (1). 

Que  les  lecteurs  de  V  Union  médicale  se  rassurent.  Sans  abdiquer  notre 
droit,  nous  pouvons,  cette  fois,  le  faire  valoir  de  plus  expéditive  j  quoique 
non  moins  péremptoire  façon. 

Et  d’abord,  le  point  qui  intéresse  surtout,  qui  seul  intéresse  la  pra¬ 
tique.  Quel  qu’en  soit  le  père,  cette  loi  est-elle  juste?  Le  fait  physiologique 
qu’elle  énonce  est-il  exact?  Oui  :  des  deux  faits  de  Caspary  et  de  Neumann, 
faits  bien  connus  et  rappelés  par  M.  Morel-Lavallée,  il  ressort  positivement, 
il  est  cliniquement  et  expérimentalement  établi  : 

Qu’une  femme  qui  a,  de  son  mari  syphilitique,  un  enfant  syphilitique, 
n’ayant  jamais  eu  elle-même  le  moindre  accident  suspect,  peut  allaiter  son 
enfant  sans  en  subir  aucun  dommage;  tandis  que  les  plaques  muqueuses 
des  lèvres  de  cet  enfant  ont  donné  un  chancre  syphilitique  à  sa  grand’mère, 
qui  Uembrasse.  La  mère,  inoculée  ensuite  itérativement  avec  la  sécrétion 
de  chancre  et  de  papules  secondaires,  n’a  rien  eu  à  la  suite  de  ces  inocu¬ 
lations. 

En  regard  de  cette  précieuse  acquisition,  telle  que  les  progrès,  les 
moyens  de  contrôle  exigés  et  fournis  par  la  science  moderne  permettent  de 
la  formuler  ici,  veut-on  savoir  ce  que,  il  y  a  quarante  ans,  la  simple  obser¬ 
vation  avait  suggéré  à  un  homme  de  bon  sens,  deux  ans  avant  la  promul¬ 
gation  par  Ricord  du  dogme  de  l’unicité?  Lisez,  à  son  tour,  la  proposition 
de  Colles  : 

«  Jamais  un  enfant  infecté  héréditairement  (/rom  its  parents)  né  d’une 
mère  qui  n’a  pas  le  moindre  symptôme  vénérien  apparent,  n’infecte  sa 
mère,  même  quoiqu’il  la  tette  ayant  des  ulcères  vénériens  sur  les  lèvres  et 
la  langue,  tandis  qu’il  pourra  infecter  une  nourrice  étrangère  saine.  » 

A  la  différence  près  de  la  contre- épreuve  expérimentale  qui  est  venue 
compléter  la  démonstration  du  dogme,  la  similitude  peut-elle  être  plus 
grande  entre  le  texte  des  modernes  et  le  texte  primitif  du  patriarche  de 
Lublin  (Abraham  Colles)? 


(1)  Annales  de  detmatologie  et  de  syphiHgraphie,  1883,  p.  79. 
Tome  XLVII.  —  Troisième  série. 
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Un  point  de  conteste  toutefois  subsiste  entre  les  commentateurs  :  il  est 
relatif  à  l’état  de  la  mère.  «  Au  moment  de  la  naissance  de  son  enfant,  écrit 
Colles,  «  is  without  any  obvions  venereal  symptoms  »,  c’est-à-dire  :  elle 
sans  aucuns  symptômes  vénériens  apparents.  » 

Or,  quelque  littérale  que  soit  cette  traduction,  elle  a  permis  deux  inter¬ 
prétations  différentes.  Pour  M.  Behrend  et  M.  Morel-Lavallée,  ces  mères 
qu’on  voit  exemptes  de  symptômes  ne  sont  saines  qu’en  apparence,  que 
pour  le  moment  ;  en  réalité,  ce  sont  des  femmes  qui  ont  eu  la  vérole. 

Pour  nous^  au  contraire,  nous  en  tenant  strictement  aux  termes  du 
texte  l’absence  de  symptômes  patents,  nous  ferait  tout  au  plus  admettre, 
che:^  ces  femmes,  l’existence  d’une  syphilis  latente;  de  cet  état  de  non-ino- 
culabilité  de  l'organisme,  état  dont  les  derniers  travaux  sur  l’atténuation 
des  virus  démontrent  de  plus  en  plus  la  réalité.  Et  les  deux  observations 
ci-dessus  de  Caspary  et  de  Neumann,  dans  lesquelles  est  garantie  l’absence, 
à  toute  date,  de  tout  symptôme  syphilitique  chez  des  femmes  devenues 
par  la  grossesse  réfractaires  à  l’inoculation  ainsi  qu’à  la  contagion  syphi¬ 
litique,  ces  observations,  disons-nous,  suffisent  à  prouver  que  notre 
interprétation  est  la  seule  valable.  Car,  pourquoi,  en  somme,  ce  qui  s’est 
passé,  et  bien  contrôlé,  à  Kônisberg  et  à  Vienne  n’aurait-il  pas  pu  avoir  lieu 
à  Dublin? 

Mais  on  épluche  le  texte  de  Colles  sur  un  autre  point.  Dans  son  livre,  qui 
pourrait  justement  s’intituler  :  Mélanges  sur  la  syphilis,  le  professeur  de 
Dublin,  cinq  ou  six  pages  après  ce  qui  a  rapport  au  sujet  ci-dessus,  traite 
de  l’extension  de  la  syphilis  par  la  voie  nourricière ,  de  cette  extension  si 
facile,  dit-il,  dans  un  pays  où  bien  souvent  il  n’y  a  qu’une  seule  cuillère  par 
ménage.  Là,  il  multiplie  les  observations  ;  mais  toutes  observations  ayant 
trait  —  remarquons-le  —  à  des  nourrissons  do  qui  l’auteur 'dit  que  la  mère 
avait  notoirement  eu  la  syphilis.  Et,  comme,  dans  une  de  ces  observations, 
il  note  que,  tandis  qu’une  jeune  domestique  prit  la  vérole  au  contact  du  nour¬ 
risson,  la  mère,  elle,  «ne  souffrit  en  rien  delà  maladie  de  son  enfant  »;  un 
commentateur  s’est  trouvé  pouren  inférerque  les  deux  cas  sont  identiques; 
que  Colles  mentionnant  l’immunité  de  la  mère  dans  la  présente  narration 
clinique ,  comme  il  l’avait  mentionnée  dans  son  énoncé  dogmatique  ci-des-* 
sus,  il  s’ensuit  que,  puisque  la  mère  éfait  vérolée  dans  ce  dernier  cas,  elle 
l’était,  elle  devait  l’être  dans  le  premier!...  Nous  n’insisterions  pas  sur  cette 
argumentation  trompe-l’œil  si  l’on  n’avait  mis  sa  fragilité  sous  le  couvert 
de  M.  Fournier.  Mais  c’est  au  savant  professeur  lui-même  que  nous  en 
appelons.  Il  a,  outre  l’autorité,  l’âge  voulu  pour  rappeler,  lui  qui  a  assisté 
à  tant  de  révolutions,  qu’il  ne  faut  juger  les  hommes  qu’à  la  mesure  des 
idées  régnantes  au  temps  où  ils  écrivaient:  savoir,  pour  Colles,  à  ce  temps 
où  Ricord  lui-même  pouvait  encore,  et  très  logiquement  semblait-il  alors, 
invoquer  pour  prouver  la  non-contagiosité  des  lésions  secondaires,  l’in¬ 
succès  d’inoculations  faites  à  un  syphilitique  avec  la  sécrétion  de  ses 
propres  lésions...  Mais  passons. 

Et  passons  à  Baumès.  Quelque  lugdunophiles  qu’on  nous  suppose,  nous 
voyons  quelques  difficultés  à  la  substitution  si  généreusement  proposée. 

D’abord,  Baumès  a  simplement  répété,  trois  ans  après  Colles,  l’énoncé 
de  Colles,  —  énoncé  qu’il  avait  bien  pu  recueillir  de  la  bouche  ou  dans 
1  entourage  de  ce  chirurgien,  lors  d’un  voyage  scientifique  qu’il  fit  à  Londres 
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en  1835;  époque  où  les  idées  si  originales  de  Colles,  déjà  professées  par  lui, 
devaient  être  de  notion  courante  en  Angleterre. 

«  Mais,  dit-on,  Baumès  a  le  mérite  d’avoir  spécifié  que,  dans  les  cas  de 
mère  nourrice  restant  saine,  l’infection  de  l’enfant  provient  du  sperme  du 
père.  »  —  D’accord;  mais,  dans  la  bouche  de  Baumès,  ces  mots  n’impliquent 
point  un  choix  fait  par  lui  entre  la  mère  et  le  père  comme  auteurs  de  l’infec¬ 
tion  foetale;  car,  pour  lui,  dans  l’acte  de  conception,  il  n’y  a  que  le  père  qui 
puisse  infecter  l’enfant  (p.  167). 

«  Mais  ajoute-t-on,  Baumès,  lui,  a  donné  une  théorie  de  cette  immunité 
de  la  mère  »  —  C’est  exact...  pas  la  théorie  :  oh  I  non.  —  Et  cela  nous  rap¬ 
pelle  que  Colles  a  le  mérite  de  n’en  avoir  point  donné.  Mais  voyons  celle 
de  Baumès  :  «  Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  étonner,  dit-il  (de  l’immunité  de  là 
inère)^  car  dès  le  commencementjde  la  gestation,  le  sang  de  la  mère  et  celui 
de  l’enfant  sont  confondus;  ils  n’en  font  pour  ainsi  dire  qu’un...  »  Fusion 
bien  réelle,  par  laquelle  on  comprendrait  fort  bien  que  l’un  de  ces  deux 
êtres  ayant  la  syphilis,  l’autre  l'ait  aussi  ;  mais,  qui  explique  moins  claire¬ 
ment,  ce  nous  semble,  comment  l’un  l’ayant,  l’autre  en  est  exempt  (1). 

«  Mais,  insiste-t-on,  Baumès,  lui,  cite  à  l’appui  du  dogme  des  observations 
détaillées.  »  C’est  encore  vrai.  Il  y  a  deux  observations.  Parlons  en.  Deux 
mères,  dans  lesdites  conditions,  nourrirent  l’une  cinq,  l’autre  deux  enfants 
«  sans  jamais  rien  prendre  d’aucun  de  leurs  nourrissons.  »  Sans  rien 
prendre  !  Oh  !  nous  le  croyons,  car  de  ces  sept  enfants,  quatre  n’eurent  que 
des  caries  osseuses,  gibbosités,  engorgements  glandulaires,  phthisie  pul¬ 
monaire  ;  et  sur  les  trois  autres,  qui  offrirent  des  lésions  syphilitiques,  pas 
un  —  vous  lisez  bien,  et  nous  avons  bien  lu —  pas  un  n’en  eut  à  la  bouche. 
(Pages  de  177  à  185).  —  Notons  à  ce  sujet,  que  l’autre  père.,  celui  qu’on 
veut  déposséder,  le  père  Abraham  ne  manque  pas  une  fois  de  préciser  que 
la  mère  ne  prend  rien  de  son  nourrisson,  «  although  its  mouth  be  ulcera- 
ted...  eventhough  she  suckle  it  vv^hile  it  has  venereal  ulcers  of  the  lips  and 
longue  »  quoique  la  bouche  de  l’enfant  soit  ulcérée...  quoiqu’elle  l’allaite 
pendant  qu’il  a  des  ulcères  vénériens  sur  1ers  lèvres  et  la  langue.  » 

Ainsi  réduit  à  sa  juste  expression,  ainsi  déshabillé  sous  cette  lumière 
aveuglante,  que  reste-t-il  de  Baumès?  Un  parfait  disciple  de  Lordat,  un  théo¬ 
ricien  ingénieux,  qui,  dans  d’autres  circonstances  a  mieux  rencontré,  mais 
qui,  en  l’espèce,  n’a  pas  même  la  valeur  d’un  de  ces  pères  dont  la  situation, 
quant  à  l’état  civil,  est  définie  par  l’adage  juridique  latin. 

P.  Diday.  a.  Doyon. 


(1)  Ne  reprochons  point  à  Baumès  cette  manière,  dirons-nous,  de  raisonner  :  c’était 
le  propre  de  l’Ecole  célèbre  sans  doute,  mais  surtout  accomodante  en  matière  de  dialec¬ 
tique  d’où  il  sortait.  Qu’on  en  juge  par  ce  passage  de  sa  théorie  pathogéniqùe  de  la 
syphilis  ;  «  D’après  ce  que  nous  avons  établi,  la  diathèse  syphilitique  ne  pouvant  être 
conçue  que  comme  une  disposition  morbide,  une  manière  d’être  du  système  nerveux 
nutritif,  de  quelques  solides,  le  type  syphilitique  du  sang  ne  peut  être  lui-même  dû 
qu’à  l’action  exercée  sur  ce  liquide  par  le  système  nerveux  et  les  solides  dans  lesquels 
2ît  la  diathèse  ;  car,  comme  nous  l’avons  également  observé,  il  y  a  réciprocité  néces¬ 
saire  entre  le  sang  et  les  solides,  les  solides  et  le  sang  ;  et  si  ce  dernier  liquide,  dans  le 
principe,  a  été  le  premier  dépositaire  du  virus  qu’il  a  transmis  aux  solides,  c’est  sur 
ceux-ci  seulement  qu’est  restée  gravée  l’impression  produite  par  ce  virus.  Cette  impres¬ 
sion,  qui,  fortement  "sentie  et  plus  ou  moins  longtemps  gardée,  constitue,  à  proprement 
parler,  le  mode,  la  diathèse  syphilitique,  réfléchit  à  son  tour,  et  entretient  dans  le  sang 
Cf  quelques  liquides  qui  en  émanent,  un  mode  semblable.  C’est  alors  que...  »  (Page  166.) 
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CORRESPONDANCE 


Sur  l’origine  du  tétanos. 

Saint-Jean-de-Luz  (Basses-Pyrénées),  1®*'  avril  1889. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

J’avais  cru  devoir  vous  signaler  —  et,  en  le  publiant  dans  le  numéro  du  24  juillet 
dernier  de  VUnion  médicale,  vous  aviez  bien  voulu  m’en  remercier  —  un  cas  de  tétanos 
traumatique  survenu,  en  1881,  au  large,  sur  l’océan  Pacifique,  à  bord  du  cuirassé 
la  Triomphante,  en  de  telles  conditions  qu’il  m’avait  semblé  apporter,  sinon  la  preuve 
absolue,  une  bien  grande  probabilité  du  moins,  que  cette  névrose  pouvait  naître  en  dehors 
de  la  dépendance  équine  que  l’on  tendait  à  lui  reconnaître. 

Les  450  faits  recueillis  depuis  trois  ans  par  M.  Verneuil,  interprétés  longuement  par 
un  maître  tel  que  lui,  constituent  désormais,  en  faveur  de  cette  origine  discutée,  un 
document  de  nature  à  décourager  la  contestation  ;  et,  malgré  toute  la  valeur  que  j’at¬ 
tribuais  au  cas  jugé  contraire  de  la  Triomphante,  dès  lors,  moi-même  n’avais-je  pressenti 
l’objection  que  traduit  en  ces  termes  le  Bulletin  du  30  mars  de  votre  journal  :  «  Si  la 
relation  entre  le  cheval  malade  et  l’homme  tétanisé  n’a  pas  toujours  été  trouvée,  c’est 
que  cette  relation  est  loin  d’être  directe  et  que  le  virus  prend  des  voies  détournées  et 
multiples  pour  arriver  de  l’animal  à  l’homme?  »  Ne  l’avais-je  [pressentie  en  acceptant 
qu’à  l’extrêmp  rigueur  les  bœufs,  par  exemple,  embarqués  à  nos  relâches,  avaient  pu 
introduire  à  bord  l’élément,  quel  qu’il  soit,  de  la  transmission  tétanique,  après  s’être 
trouvés,  à  terre,  sous  l’influence  du  cheval  ou  de  ses  accessoires,  parmi  lesquels  il  nous 
faut  compter  aujourd’hui  le  fumier,  la  terre  salie  par  les  déjections  chevalines,  le  four¬ 
rage,  etc.,  etc.? 

Néanmoins,  dominé  par  l’impression  que,  dans  le  cas  particulier  de  la  Triomphante, 
cette  influence  a  dû  faire  défaut,  je  conçois  la  pensée,  que  vous  me  permettrez  de  vous 
soumettre,  que  la  recherche  bien  conduite  d’un  fait  très  simple  pourrait  nous  fournir  la 
preuve  —  irrécusable,  cette  fois,  je  l’estime  —  que  le  tétanos  peut  reconnaître  une  prove¬ 
nance  autre  que  celle  du  cheval.  Ce  fait  manquant,  la  théorie  de  l’origine  équine  s’en  ren¬ 
forcerait,  au  contraire,  d’autant. 

Je  m’explique. 

Une  maladie  à  symptomatologie  aussi  tranchée  et  constante,  de  gravité  si  grande, 
.aussi  faite,  à  tous  égards,  pour  frapper  .l’esprit,  pour  fixer  l’attention  des  moins  im¬ 
pressionnables,  doit  avoir  certainement,  dans  les  idiomes  de  la  Polynésie  et  de  la 
Papouasie,  régions  où  elle  serait  relativement  commune,  un  nom  particulier.  Il  s’agirait 
de  vérifier  si  ce  nom  spécial,  désignant  nettement  cette  chose  si  distincte,  existait  en  quel¬ 
que  île  du  Grand  Océan  avant  qu’y  arrivât  (et  pour  quelques-unes  cette  arrivée  ne  date 
pas  encore  de  longtemps),  avant  qu’y  arrivât  l’Européen ,  lequel  y  a  introduit  ensuite  le 
cheval,  introduction  récente  et  pas  généralisée,  de  nos  jours  encore,  à  toutes  les  îles  si 
largement  éparpillées  qu’habitent  les  races  canaque  et  papoue.  Cette  vérification  me 
paraît  d’autant  plus  efficacement  réalisable  que  la  tradition  populaire  (je  l’ai  appris,  sur 
place,  au  moins  à  Taïti  et  aux  Marquises)  est  loin  d’être  demeurée  indifférente  à  la  ques¬ 
tion  des  importations  morbides,  et  qu’elle  sait  très  bien,  du  sein  de  populations  qui  n’ont 
eu  que  trop  à  souffrir  de  celles-ci,  rendre  l’Européen  responsable  de  certains  fléaux,  la 
variole,  par  exemple. 

Cette  constatation  ne  tentera-t-elle  pas,  au  bénéfice  de  la  satisfaction  scientifique,  la 
curiosité  de  quelque  médecin  navigateur  ou  de  quelque  missionnaire  établi  au  milieu  de 
ces  races? 

Vous  voudrez  bien  juger.  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  s’il  y  a  lieu  d’en  exprimer  le 
vœu  par  la  voie  de  VUnion  médicale. 

Veuillez  agréer,  etc. 


D»  J.  Gailhard. 


L’UNION  MÉDICALE 


581 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  la  respiration  snbozygénée , 

par  M.  le  docteur  Valenzubla,  médecin  des  hôpitaux  de  Madrid.  —  L’idée  de  l’applica¬ 
tion  de  cette  respirati^  suboxygénée  a  été  suggérée  à  l’auteur  par  deux  faits  princi¬ 
paux  ;  1®  l’influence  Iworable  des  grandes  hauteurs  sur  la  marche  de  la  tuberculose 
pulmonaire;  2®  l’efflcacité  de  cette  respiration  suboxygénée  dans  la  guérison  de  beau¬ 
coup  de  maladies  non  tuberculeuses  de  l’appareil  respiratoire. 

D’après  les  statistiques  que  l’auteur  a  faites  en  Espagne,  la  mortalité  pour  la  tuber¬ 
culose  est  de  20  p.  100  dans  les  provinces  dont  l’altitude  est  inférieure  à  100  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer.  Elle  tombe  à  10  ou  12  p.  100  à  500  mètres  et  à  1  ou 
2  p.  100  à  1,000  mètres.  Dans  les  localités  qui  dépassent  1,200  mètres,  la  tuberculose 
est  tout  à  fait  inconnue  en  Espagne.  Cette  influence  ne  peut  être  attribuée  au  climat,  qui 
est  extrêmement  variable  à  ces  hauteurs,  ni  à  la  sécheresse  de  l’air  qu’on  ne  saurait 
trouver  dans  nombre  de  villages  très  humides  des  Pyrénées.  Enfin,  on  ne  peut  invoquer 
l’impuissance  des  bacilles  à  cette  altitude,  puisque  M.  ’Valenzuela  en  a  cultivé  à  Avila,  à 
1,200  mètres,  sans  qu’ils  aient  perdu  leur  activité  pathogène.  A  2,000  mètres  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer,  il  a  rencontré  le  paludisme,  la  diphthérie,  la  variole,  le  typhus,  la 
coqueluche,  la  pneumonie  et  la  dysenterie,  là  où  on  ne  connaît  point  la  phthisie  pulmo¬ 
naire. 

11  ne  reste,  d’après  l’auteur,  d’autre  explication  de  cet  état  de  choses  que  la  raréfac¬ 
tion  de  l’air  pour  faire  comprendre  l’immunité  des  grandes  altitudes.  Reste  à  savoir  si 
c’est  un  fait  physique  ou  chimique,  si  cette  propriété  est  due  à  un  poids  spécifique 
moindre  de  l’air  ou  à  une  moindre  quantité  d’oxygène.  C’est  pour  cette  dernière  hypo¬ 
thèse  qu’il  se  prononce. 

L’air  dont  la  proportion  centésimale  d’oxygène  a  été  réduite  à  17  p.  100  excite  les 
mouvements  respiratoires,  le  développement  du  thorax  et  augmente  les  quantités  d’urée  et 
d’acide  carbonique  éliminées;  d’autre  part,  l’altitude  de  1,700  mètres  produit  les  mêmes 
effets.  L’air  suboxygéné  à  16  p.  100,  et  surtout  à  12  p.  100,  active  extraordinairement  la 
respiration  et  la  circulation,  et  diminue  la  température,  la  sensibilité  et  l’excitabilité 
réflexe;  ce  dernier  nous  met  dans  les  mêmes  conditions  qu’une  altitude  de  4,600  mètres. 

Dans  la  pratique,  on  peut,  pour  obtenir  ces  résultats,  ou  bien  raréfier  l’air,  ce  qui 
présente  des  inconvénients  nombreux  lorsqu’il  s’agit  de  ménager  les  transitions  d’une 
pression  à  une  autre,  ou,  mieux,  diminuer  la  proportion  d’oxygène  dans  l’air  tout 
en  conservant  la  pression  normale.  M.  Valenzuela  obtient  cette  soustraction  d’oxygène 
par  l’intermédiaire  du  malade  qui  se  fabrique  lui-même  un  air  suboxygéné  en  respirant 
dans  un  espace  confiné  de  capacité  connue.  L’acide  carbonique  est  soustrait  par  un  alcali 
caustique,  la  vapeur  d’eau  se  condense  par  refroidissement  et  entraîne,  prétend  l’auteur, 
les  principes  volatils.  Il  emploie  un  appareil  en  porcelaine  contenant  douze  litres  et  un 
ballon  de  caoutchouc  qui  emmagasine  l’air  expiré.  Gomme  au  bout  de  trois  minutes  l’air 
ayant  perdu  tout  son  oxygène  serait  complètement  irrespirable,  un  système  de  valvules 
permet  un  renouvellement  partiel  de  l’air.  La  consommation  d’oxygène  par  le  malade 
continuant,  il  s’établit  une  proportion  centésimale  d’oxygène  fixe,  inférieure  à  celle  de 
l’air  extérieur.  Le  diamètre  de  ces  valvules  permet  d’obtenir  de  l’air  suboxygéné  conte¬ 
nant  respectivement  17,  16  et  12  parties  d’oxygène  p.  100. 

Depuis  huit  ans,  l’auteur  emploie  cette  méthode  thérapeutique  dans  son  laboratoire 
et,  depuis  quatre  ans,  dans  sa  clientèle;  elle  est  d’une  innocuité  absolue  :  c’est,  dit-il, 
une  imitation  de  l’air  raréfié  naturel  que  l’on  respire  dans  les  hauteurs.  Ce  traitement 
doit  être  suivi  pendant  deux  mois  au  minimum,  sans  interruption,  et  à  raison  de  deux 
heures  par  jour  en  deux  ou  plusieurs  séances.  L’appareil  que  propose  le  docteur  Valen¬ 
zuela  s’est  généralisé  en  Espagne,  et  il  estime  à  plus  de  500  les  malades  qui  s’en  servent  ; 
dans  les  cas  de  tuberculose  au  début,  la  guérison  est  la  règle  générale.  Sur  1,000  cas 
pris  au  hasard,  il  y  a  eu  748  résultats  favorables. 

Dès  le  début  du  traitement,  les  suiTocations  disparaissent,  le  poids  augmente,  le  péri¬ 
mètre  de  la  poitrine  s’accroît,  l’acide  urique  diminue,  l’urée  augmente. 
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A  la  période  de  consomption,  la  respiration  suboxygénée  fait  disparaître  les  sueurs 
nocturnes  et  amène  parfois  la  guérison. 

La  respiration  suboxygénée  n’a  pas  d’action  sür  le  bacille  de  la  tuberculose;  ses  pro¬ 
priétés  curatives  se  traduisent  par  une  modification  du  sujet  qui  devient  réfractaire  aux 
progrès  des  bacilles. 

-  L’auteur  a  enfin  combiné  la  respiration  suboxygénée  avec  l’inhalation  de  principes 
nécrophy tiques.  Il  a  expérimenté  sur  plusieurs  malades  l’acide  fluorhydrique,  l’acide 
sulfureux,  le  chlore,  l’iode,  l’acide  nitrique,  l’iodoforme  ;  les  deux  premiers  seuls  ont 
augmenté  l’efficacité  de  la  respiration  suboxygénéè.  {Congrès  pour  l'étude  de  la  tubercu¬ 
lose,  Paris,  1888.)  —  Dr  Ph.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  avril.  —  Présidence  de  M.  Lk  Dentü. 

Sommaire  ;  Traitement  des  rétrodéviations  utérines.  —  Traitement  des  kystes  hydatiquesl 
M.  Bouilly  prend  la  défense  des  pessaires.  Il  est  évident  que  personne  ne  peut  songer 
à  préconiser  les  anciens  pessaires  et  qu’il  ne  veut  parler  que  des  instruments  de  Hodge, 
de  Sims,  que  l’on  peut  -faire  sur  mesure  selon  la  dimension  des  parties.  Ceux-là,  quand 
ils  sont  bien  appliqués,  ne  peuvent  être  regardés  comme  dangereux. 

Il  faut  traiter  les  rétrodéviations  simples,  mobiles  même  si  elles  n’entraînent  que  peu 
d’inconvénients,  car  elles  peuvent  être  suivies  de  chute  de  l’utérus.  Etant  admis  qu’il 
faut  agir,  on  n’a  à  choisir  qu’entre  l’opération  d’Alexander  et  l’bystéropexie.  Cette  der¬ 
nière  doit  être  réservée  aux  cas  où  il  y  a  des  affections  des  annexes,  et,  l’Alexander 
échouant,  souvent  on  n’a  donc  plus  à  recourir  qu’aux  pessaires. 

M.  Bouiily  a  appliqué  le  pessaire  chez  80  femmes  à  rétrodéviation  mobile,  la  déviation 
étant .  redressée  soit  par  le  cathéter,  soit  par  le  doigt  ou  par  toute  autre  méthode. 
Le  soulagement  est  aussitôt  manifeste,  et  si  le  pessaire  est  laissé  en  place  assez  long¬ 
temps,  six  mois,  par  exemple,  la  déviation  ne  se  reproduit  pas.  Les  complications,  s’i^ 
en  arrive,  tiennent  à  ce  que  le  chirurgien  n’a  pas  fait  un  diagnostic  complet,  n’a  pas 
reconnu  une  lésion  des  annexes.  Dans  un  seul  cas,  M.  Bouilly  a  vu  se  produire  une 
ulcération. 

M.  Pozzï  a  souvent  vu  le  pessaire  faire  disparaître,  quand  il  est  bien  appliqué,  les 
troubles  lierveux  divers  dont  souffrent  souvent  les  femmes  atteintes  de  rétrodéviations; 
il  faut  pour  l’employer  que  l’utérus  soit  sain.  D’autre  part,  il  est  assez  souvent  plus  diffi¬ 
cile  de  bien  placer  un  pessaire  que  de  fixer  l’utérus  par  la  laparotomie. 

M.  Terrier  regarde  les  pessaires  comme  étant  bien  rarement  indiqués.  Il  a  de  la 
répugnance  à  rapporter  à  l’utérus  les  troubles  gastriques  divers  que  l’on  regarde  comme 
étant  causés  par  ses  affections.  En  tous  cas,  l’application  d’un  anneau  dans  le  vagin  ne 
.doit  guère  avoir  d’influence  sur  eux.  Il  s’agit  peut-être  là  de  phénomènes  de  suggestion| 
et  cette  explication  en  vaut  bien  une  autre. 

--  M.  Quénd  rapporte  une  observation  de  kyste  de  la  rate  traité  par  l’incision  trairs- 
-pleurale.  ■ 

Il  s  agit  d  un  homme  de  37  ans,  très  vigoureux,  ayant,  dans  le  flanc  gauche,  une 
tumeur  fluctuante  qui  donna  deux  litres  et  demi  de  liquide  caractéristique  à  la  première 
ponction.  Bientôt  survint  une  vomique  hydatique  et  enfin  des  séries  de  vomiques  puru¬ 
lentes.  L’amaigrissement  devint  considérable.  La  tumeur,  à  ce  moment,  donnait  des 
bruits  amphoriques.  L’opération  est  faite  le  24  avril  1888.  Incision,  résection  d’une  côte 
(la  neuvième),  ponction  aspiratrice;  on  tombe  dans  une  première  cavité  qu’on  prend 
pour  la  plèvre;  ce  n’était  qu’une  petite  cavité,  diverticule  du  kyste  principal  On  entre 
alors  dans  la  poche  et  Ton  s’aperçoit  qu’en  réalité  on  est  dans  la  cavité  abdominale.  Cette 
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poche  est  très  adhérente,  solide.  Résection  de  la  côte  située  au-dessus  (la  huitième), 
confection  d’un  volet  cutanéo-pleural,  maintenu  soulevé  à  l’aide  de  pinces.  La  cavité  du 
kyste  est  immense;  elle  est  du  volume  d’une  tété  d’ehfant;  elle  est  remplie  de  caillots, 
d’hydatides.  Des  lavages  boriqués  déterminent  une  vomique,  comme  dans  un  cas 
de  M.  Segond,  en  raison  de  la  communication  avec  les  bronches,  et  l’on  n’insiste'  pas 
davantage.  Deux  drains  sont  placés  dans  la  poche-,  kystique.  La  cavité  pleurale,  en 
réalité,  n’a  pas  été  ouverte.  L’opération  a  duré  une  heure  un  quart.  Quelques  vomiques 
purulentes  après  l’opération;  mais  deux  mois  et  demi  après,  état  très  bon;  embonpoint 
notable;  la  cavité  n’a  plus  que  128  centimètres.  Songeant  à  une  opération  complémen¬ 
taire,  M.  Quénu  attend  cependant  ;  le  14  août  1888,  la  fistule  n’a  plus  que  1  milli¬ 
mètre  1/2,  le  thorax  est  aplati,  plus  de  bruits  cavitaires.  Cinq  mois  après  l’opération,  ce 
kyste  est  fermé  et  la  guérison  complète. 

M.  Richelot  a  déjà  soutenu,  en  1883,  la  supériorité  de  l’incision  franche  du  péritoine 
sur  la  méthode  de  Récamier  et  celle  du  gros  trocart.  Malgré  les  perféctionnements  que 
M.  Debove  a  apportés  récemment  à  l’emploi  des  ponctions  avec  injections  de  sublimé 
au  1/1000®,  M.  Richelot  rejette  toujours  ce  mode  de  traitement  dans  les  kystes  sup- 
purés,  dans  les  kystes  vivants  à  hydatides  multiples,  mais  la  croit  bonne  pour  les  kystes 
simples,  toutes  réserves  faites  sur  la  possibilité  de  certains  accidents  inflammatoires  ou 
gangréneux. 

'  Malheureusement  il  est  bien  souvent  difficile  de  savoir  si  un  kyste  est  simple  et,  si 
l’on  reconnaît  sans  difïiculté  la  présence  de  la  tumeur,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  sa 
forme  et  son  volume.  Même  après  l’évacuation,  certains,  points  peuvent  rester  dans  le 
doute,  et  les  surprises  peuvent  être  fréquentes,  surtout  si  Ton  emploie  la  ponction  qui 
est  le  mode  de  traitement  le  plus  aveugle.  Aussi,  M.  Richelot  le  répète,  la  meilleure  mé¬ 
thode  est  l’incision  franche  du  péritoine  qui  permet  d’explorer  le  kyste  et  de  le  traiter 
en  connaissance  de  cause. 

La  grande  laparotomie  est  loin  d’être  toujours  nécessaire  et  une  petite  incision  suffit 
souvent.  Quand  on  tombe  sur  des  adhérences  déjà  existantes  et  que  la  tumeur  îi’est 
pas  trop  grosse,  on  peut  se  borner  à  l’ouvrir  sans  chercher  à  l’enlever;  le  gros  trocart 
n’en  fait  guère  moins  et  l’incision  permet  de  voir  ce  que  l’on  fait  et  d’évacuer  toutes  les 
hydatiques,  tous  les  liquides,  et  de  nettoyer  complètement  la  poche. 

L’incision  franche  peut  permettre  d’enlever  complètement  un  kyste  saillant,  de 
l’atteindre  dans  l’épaisseur  du  foie  et  de  faire  la  suture  de  tout  à  l’ouverture  de  l’abdo¬ 
men.  On  protège  ainsi  complètement  le  péritoine  contre  l’effusion  du  liquide  et  le  trai¬ 
tement  antiseptique  est  facile  sur  un  kyste  réduit  au  plus  petit  volume. 

M.  Richelot  rapporte  deux  faits  où  l’incision  franche  a  été  nécessaire  pour  faire  le 
diagnostic. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  20  ans,  atteinte  d’une  tumeur 
très  mobile  paraissant  indépendante  du  foie,  si  bien  qu’on  songea  successivement  à  un 
rein  flottant,  à  une  tumeur  de  la  vésicule  biliaire,  etc.  Craignant  les  inconvénients  de  la 
ponction,  M.  Richelot  fit  l’incision  franche  le  19  avril  1888  et  tomba  sur  une  masse  de 
tissu  hépatique,  une  sorte  de  lobe  flottant  du  foie  surnuméraire,  tenant  à  l’organe  par 
un  large  pédicule;  c’est  ce  lobe  qui  avait  simulé  la  tumeur;  comme  il  paraissait  un  peu 
fluctuant,  M.  Richelot  le  ponctionna;  il  sortit  du  liquide  hydatique.  Ouverture  du  kyste 
inclus  dans  ce  lobe  et  siiture  du  foie,  après  extraction  de  la  membrane  mère.  Guérison 
rapide.  Le  deuxième  cas  concernait  une  femme  de  25  ans,  atteinte  d’une  tumeur  lisse, 
dure,  peu  mobile  et  profonde;  l’intestin  était  en  avant  de  la  tumeur  qu’on  refoulait  faci¬ 
lement.  Diagnos'âc  très  difficile  et  maladie  datant  de  onze  ans.  Opération  le  20  avril; 
M.  Richelot  tomba  sur  un  kyste  puriforme,  à  parois  épaisses  à  moitié  énuclées  du  foie. 
Il  le  réséqua  et  il  ne  resta  plus  après  l’opération  qu’un  petit  cul-de-sac;  guérison 
rapide. 

Dans  ces  deux  cas  il  est  certain  que  la  ponction  simple  aurait  été  insuffisante  et 
peut-être  même  dangereuse. 

L’incision  est  la  meilleure  méthode  de  traitement,  elle  permet  seule  de  faire  la  résec-t 
tion  du  kyste  quand  elle  est  possible,  et  c’est  là  le  seul  vrai  traitement  curatif. 
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M.  Delens,  en  1874,  a  ponctionné  un  kyste  dont  il  a  retiré  trois  litres  de  liquide;  au 
bout  de  cinq  ans,  la  tumeur  reparut  et  reprit  bientôt  son  volume  primitif.  Une  nouvelle 
ponction  ne  donne  issue  qu’à  très  peu  de  liquide.  M.  Delens  n’a  pu  suivre  son  malade. 

M.  Booilly  a  fait  la  laparotomie  au  malade  dont  vient  de  parler  M,  Delens  ;  il  a  trouvé 
un  kyste  éno.-me  renfermant  beaucoup  d’hydatides;  la  guérison  a  été  complète,  mais  il 
s’est  produit  une  éventration  au  niveau  de  la  cicatrice. 

M.  Routier  a  ponctionné  un  gros  kyste  du  foie  qui  avait  débuté  viagt  ans  auparavant 
chez  un  homme  de  44  ans.  La  poche  était  nettement  fluctuante  et  on  se  décida  à  ponc¬ 
tionner  à  la  suite  d’accidents  douloureux  et  fébriles.  La  ponction  avec  le  gros  trocart  ne 
donna  rien  et  on  dut  employer  l’opération  avec  une  seringue  à  hydrocèle  pour  retirer 
un  magma  épais  et  blanchâtre.  Le  malade  succomba  à  une  pneumonie. 

M.  Tielaux  demande  à  M.  Richelot  s’il  a  recherché  ce  frémissement  hydatique  sur  sa 
deuxième  malade. 

M.  Richelot  ne  l’a  pas  cherché. 

M.  Pozzi  fait  remarquer  que  l’on  a  donné  la  présence  du  côlon  au  devant  d’une  tumeur 
du  flanc  droit  comme  un  signe  pathognomonique  de  l’origine  rénale  de  la  tumeur.  Le 
fait  de  M.  Richelot  vient  à  l’encontre  de  cette  opinion. 

M.  Monod  a  opéré  trois  cas  de  kystes  hydatiques.  Dans  un  d’eux,  on  méconnut,  mal¬ 
gré  l’incision,  l’existence  d’une  petite  poche  située  en  arrière  de  la  première;  le  malade 
mourut  après  quelque  temps.  Dans  le  second  cas,  la  guérison  a  été  complète.  Le 
troisième  se  rapporte  à  une  petite  fille  de  7  ans,  chez  laquelle  il  incisa  un  kyste  très 
volumineux.  Depuis  cinq  mois  il  peisiste  une  fistule  de  laquelle  il  a  pu  dernièrement 
retirer  un  fragment  de  tissu  ayant  subi  la  dégénérescence  calcaire.  C’est  peut-être  cela 
qui  entretient  la  suppuration. 

M.  Marchand  a  opéré  un  homme  de  68  ans  chez  lequel,  quarante  ans  auparavant, 
Roux  et  Blandin  avaient  diagnostiqué  un  kyste  hydatique.  La  tumeur  avait  presque  dis¬ 
paru  lorsque  se  produisit  au  niveau  de  l’appendice  xyphoïde  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  orange,  molle  et  réductible.  Après  une  ponction  blanche,  M.  Marchand  fit  une 
incision  de  huit  centimètres  de  long  et  trouva  un  kyste  qu’il  ne  put  réséquer  à  causé 
des  adhérences  et  qui  siégeait  entre  le  foie  et  le  diaphragme.  La  guérison  fut  obtenue 
en  huit  mois. 

M.  Reclus  a  opéré  deux  kystes  du  foie  présentant  des  particularités  un  peu  spéciales. 
Chez  une  jeune  fille  de  19  ans  qui  avait  aussi  été  soignée  pour  une  pleurésie  purulente, 
il  trouva  dans  la  tumeur  un  fragment  de  tube  de  caoutchouc  de  15  centimètres,  et  cons» 
tata  une  hypérostose  énorme  entre  la  neuvième  et  la  dixième  côte.  Dans  l’autre  cas,  il 
s’agissait  d'un  kyste  de  la  face  convexe  recouvert  d’une  épaisseur  de  2  centimètres  de 
tissu  hépatique.  M.  Reclus  a  eu  beaucoup  de  peine  à  empêcher  le  liquide  de  tomber 
dans  le  péritoine. 

M.  Second  n’a  rencontré  le  frémissement  hydatique  qu’une  fois  sur  12  cas.  La  sono¬ 
rité  périnéale  est  assez  fréquente. 

L’incision  large  est  supérieure  aux  autres  modes  de  traitement. 

L’opération  en  un  temps  est  la  meilleure  et  doit  être  employée  pour  les  kystes  sup- 
purés;  s’il  n’y  a  pas  de  suppuration,  l’ouverture  en  deux  temps  est  à  la  rigueur  pos¬ 
sible.  Souvent  les  ponctions  et  les  injections  ne  donnent  qu’une  guérison  apparente. 
Deux  fois  M.  Segond  a  eu  des  fistules  persistantes. 

—  M.  Lücas-Championnièrk  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Tufiier,  intitulé  : 
Ectopie  testiculaire  inguinale,  traitement  par  les  tractions,  le  massage  du  cordon  et  lacélor- 
rhaphie. 

Le  testicule  est  fixé  dans  les  bourses  par  quelques  points  de  suture  au  catgut  passant 
à  travers  l’albuginée.  M.  Lucas-Ghampionnière  a  été  le  premier  à  pratiquer  cette  opé¬ 
ration  qui  ne  doit  être  faite  qu’avec  de  très  jeunes  enfants, 
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M.  Pozzi  rapporte  un  cas  de  taille  hypogastrique  par  un  calcul  de  8  centimètres  de 
longueur  sur  5  de  largeur.  Il  a  fait  la  suture  complète  de  la  vessie  par  deux  plaies  de 
suture  et  appliqué  un  drain  pré-vésical.  Le  cathétérisme  a  été  pratiqué  toutes  les  trois 
heures.  Guérison  complète. 

M,  Second  rappelle  que  le  premier  cas  de  suture  primitive  de  la  vessie  en  France 
appartient  à  M.  Lucas-Ghampionnière. 

—  M.  Qüénu  montre  une  tumeur  de  la  trompe  qui  est  un  produit  de  grossesse 
tubaire. 

—  M,  Th.  Anger  présense  un  malade  atteint  d’une  tumeur  de  l’aisselle  qu  il  considère 
comme  une  adéno -lymphocèle. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

■Séance  du  12  avril  1889.  —  Présidence  de  M.  Cadet  de  Gassicoürt. 

Sommaire  ;  Syringo-myélie.  Traitement  de  la  paralysie  agitante  et  de  douleurs  névralgi¬ 
ques  dentaires  d'origine  centrale  par  l’emploi  des  miroirs  rotatifs.  —  Embryocardie,  —  Ono¬ 
matomanie. 

M.  Déjkrine  prend  occasion  du  procès-verbal  pour  critiquer  l’assimilation  des  cas  do 
myélite  cavitaire,  publiés  par  M.  Joffroy  dans  la  dernière  séance,  à  la  syringo-rayélie.  Dans 
celle-ci  le  diagnostic  est  établi  par  l’existence  d’une  dissociation  des  divers  modes  de  la 
sensibilité.  M.  Joffroy  a  cité  des  cas  d’atrophie  plus  ou  moins  complexes,  sans  troubles  de 
la  sensibilité.  Quand  les  symptômes  de  la  syringo-myélie  existent,  c’est  toujours  à  un 
gliôme  central  de  la  moelle  et  non  à  de  la  myélite  chronique  qu’on  a  affaire. 

M.  Joffroy  ne  nie  pas  que  la  dissociation  des  diverses  sensibilités  soit  importante 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  a  trouvé  les  lésions 
de  la  syringo-myélie  chez  un  sujet  qui  n’avait  pas  eu  de  son  vivant  les  troubles  de  la 
sensibilité  réputés  caractéristiques. 

M.  Rendu  se  demande  si  le  malade  que  M.  Luys  a  dit  avoir  guéri  d’une  paralysie  agi¬ 
tante  par  les  miroirs  rotatifs  n’était  pas  un  hystérique.  Il  existe,  en  effet,  une  forme 
particulière  d’hystérie  dans  laquelle  le  tremblement  est  le  symptôme  prédominant. 

Dans  un  cas  de  Weslphal,  le  diagnostic  avait  été  sclérose  en  plaques;  le  malade  suc¬ 
combe  à  une  maladie  intercurrente;  on  ne  trouve,  à  l’autopsie,  aucune  lésion  de  la 
mpelle.  ^ 

M.  Rendu  a  otservé  deux  cas  analogues.  Il  y  a  six  ou  sept  ans,  quand  on  ne  conaaissait 
pas  encore  l’hystérie  mâle,  il  crut  à  une  sclérose  en  plaques  chez  un  homme  dont 
le  tremblement  disparut  après  quelques  douches  et  un  peu  de  bromure. 

Il  observe  un  homme  de  38  ans,  d’existence  accidentée,  qui  présente  avec  tous  les 
'stigmates  de  l’hystérie  un  tremblement  qu’exagèrent  les  mouvements  volontaires  :  ce 
tremblement  s’est  montré  à  la  suite  d’une  attaque  apoplectiforme  sans  paralysie. 

Un  malade,  considéré  par  Lasègue  comme  atteint  de  tumeur  cérébrale  à  l’époque  où 
on  ne  connaissait  pas  l’hystérie  mâle,  a  un  tremblement  rhythmique  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  du  cou.  Tous  les  médecins  qui  le  voient  portent  d’emblée  le  diagnostic  de  para¬ 
lysie  agitante.  Mais  il  a  tous  les  stigmates  de  l’hystérie. 

Avant  d’affirmer  la  guérison  d’une  paralysie  agitante  ou  d’une  sclérose  en  plaques,  il 
y  a  donc  lieu  de  songer  à  la  possibilité  de  cette  variété  d’hystérie  avec  tremblement. 

M.  Luys  réplique  qu’on  abuse  vraiment  de  l’hystérie  mâle,  comme  de  la  sclérose  en 
plaques,  et  que  le  malade  dont  il  a  publié  l’observation  présentait  tous  les  signes  clas¬ 
siques  de  la  paralysie  agitante. 

—  M.  Luys  vient  d’appliquer  la  même  thérapeutique  —  c’est-à-dire  la  fixation  de  mi¬ 
roirs  rotatifs  —  à  un  cas  de.  douleurs  névralgiques  dentaires,  d’origine  centrale.  Le 
malade,  âgé  de  35  ans,  devenu  anémique  après  une  fièvre  typhoïde  il  y  a  neuf  ans,  a 
souffert  depuis  lors  de  céphalalgie  avec  violentes  douleurs  de  dents  sans  carie,  insomnie, 
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excitation  cérébrale,  dépérissement  par  entrave  à  la  mastication;  échec  de  tous  les  trai¬ 
tements  des  névralgies,  y  compris  l’avulsion,  le  limage  des  dents  et  la  section  des  nerfs. 
Le  malade  songeait  au  suicide.  M.  Luys  pensa  qu’il  pouvait  s’agir  d’un  début  de-para¬ 
lysie  générale  avec  éréthisme  de  la  base  de  l’encéphale.  Après  huitséances  de  fixation  des 
miroirs  rotatifs  pendant  vingt  à,  trente  minutes,  amélioration  notable,  qui  s’est  accentuée 
depuis.  Outre  les  douleurs  dentaires,  le  traitement  a  fait  disparaître  certains  autres 
symptômes  ;  céphalalgie,  inégale  dilatation  des  pupilles,  embarras  de  la  parole,  trem- 
tlement  et  affaiblissement  musculaire,  qui  militaient  en  faveur  de  la  paralysie  générale. 
M.  Luys  se  demande  si  la  méthode  des  miroirs  rotatifs  n’aurait  pas  quelque  efficacité 
dans  la  période  prodromique  de  la  paralysie  générale. 

—  M.  SÉGLAs  a  communiqué  deux  cas  d’onomatomanie.  Dans  l’un  d’eux,  l’hystérie 
coexistait  avec  une  variété  d’onomatomanie  qui  mériterait  le  nom  d’écholalie  mentale. 

—  M.  Hüchard  étudie  le  syndrome  cardiaque  qu’il  a  désigné  sous  le  nom  d’emhryo- 
cardie  ou  rhythme  fœtal.  Les  trois  phénomènes  constitutifs  de  l’embryocardie  sont  ;  la 
tachycardie,  la  durée  égale  des  deux  silences,  la  similitude  des  deux  bruits. 

.  Le  second  bruit  devient  semblable  au  premier;  car  il  est  affaibli  par  suite  de  l’abais¬ 
sement  de  la  tension  artérielle.  L’embryocardie  reconnaît  pour  causes  l’affaiblissement  de 
la  contractilité  du  cœur  par  dégénérescence  du  myocarde  (fièvre  typhoïde,  variole,  etc.) 
et  la  parésie  des  vaisseaux  périphériques,  qui  constituent  à  l’état  physiologique  un  frein 
vasculaire  du  cœur. 

Le  syndrome  embryocàrdie  est  d’un  pronostic  très  grave.  Il  procède  quelquefois  de 
peu  de  jours  le  collapsus  et  la  mort  par  asphyxie  ou  syncope.  On  l’observe  non  seule¬ 
ment  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  la  diphthérie,  la  phthisie  aiguë,  les  pneumo¬ 
nies  infectieuses,  mais  encore  à  la  période  cachectique  des  maladies  chroniques,  dans 
l’asystolie. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  de  relever  la  force  contractile  du  cœur  et  celle  des 
vaisseaux.  La  caféine  à  la  dose  de  80  centigrammes  à  2  gr.  50  par  jour  en  4  à  10  injec¬ 
tions  sous-cutanées  convient  comme  tonique  du  cœur  et  diurétique,  l’ergotine  ou  l’ergo- 
tinine  (4  ou  5  injections  par  jour)  réussit  à  soutenir  la  contractilité  des  petits  vaisseaux. 

‘  M.  Labbé  critique  le  néologisme  «  embryocàrdie  »  ;  lorsqu’on  entend  les  bruits  du 
cœur,  le  produit  de  conception  n’est  plus  un  embryon,  mais  un  fœtus. 

Il  n’a  pas  obtenu,  avec  la  caféine,  même  à  60  et  80  centigrammes  par  jour,  l’action 
diurétique  dont  parle  M.  Huchard  ;  quant  aux  doses  plus  élevées,  si  elles  sont  absorbées, 
peut-être  sont-elles  dangereuses  chez  les  typhiques. 

M.  Hüchard  répond  que  M.  Labbé  n’a  pas  obtenu  de  résultats  avec  la  caféine  parce 
qu’il  n’a  pas  élevé  assîz  les  doses.  2  à  3  grammes  par  jour,  que  M.  Huchard  a  employés 
dans  beaucoup  de  fièvres  typhoïdes  et  d’états  adynamiques,  n’ont  jamais  causé  d’acci¬ 
dents. 

M.  Hallopeau  redoute  les  inconvénients  que  d’aussi  nombreuses  injections  de  caféine 
doivent  avoir  pour  la  peau.  L’ergot  de  seigle  est  un  médicament  qui  s’adresse  plutôt  au 
cœur  qu’aux  artères. 

M,  Hüch.vrd  déclare  les  injections  de  caféine  moins  douloureuses  et  moins  irritantes 
que  celles  d’éther.  Les  seuls  accidents  cutanés  qu’elles  puissent  déterminer  sont  quel¬ 
ques  nodosités  ou  abcès.  Les  avantages  qu’elles  présentent  compensent  amplement  ces 
inconvénients.  L’ergot  de  seigle  n’est  pas  un  médicament  cardiaque;  c’est  essentiellement 
un  médicament  artériel,  et  son  influence  sur  le  cœur  ne  s’exerce  que  secondairement 
par  suite  des  variations  dans  la  tension  artérielle. 


FORMULAIRE 

Traitement  du  coup  de  soleil. —  H.  Washington. 

,  Porter  le  malade  à  l’air  libre,  la  tête  légèrement  élevée.  Après  l'avoir  complètement 
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débarrassé  de  ses  vêlements,  on  pratique  des  affusions  f<énérales  avec  de  l’eau  froide, 

jusqu  à  ce  que  la  température  soit  descendue  à  son  degré  normal.  Lorsque  le  malade 

revient  à  lui,  on  1  essuie  en  le  frottant  légèrement;  puis  ou  le  met  au  lit,  en  le  couvrant 
seulement  d  un  drap.  On  lui  fait  prendre  des  aliments  liquides,  et  si  cela  est  nécessaire, 
on  lui  prescrit  un  laxatif  salin. 

Le  D'  Dedrichson  préconise  l’ergot  de  seigle,  et  le  D'  Hall,  les  injections  sous-cutanées 
de  quinine.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Allemagne.  —  La  Société  allemande  d’hygiène  publique  doit  tenir  cette  année  son  lo® 
congrès  à  Strasbourg  -u  14  au  17  septembre. 

La  crémation  a  Berlin.  —  Les  partisans  de  la  crémation  des  morts  viennent  d’adresser 
au  directeur  de  la  police  de  Berlin  une  pétition  demandant  l’autorisation  d’incinérer,  dans 
la  capitale  de  la  Prusse,  les  morts  dont  les  familles  ne  veulent  plus  du  mode  d’inhuma¬ 
tion  en  usage.  Le  directeur  de  la  police  ayant  opposé  un  refus  à  cette  demande,  les  péti¬ 
tionnaires  se  sont  adressés  au  président  supérieur  de  la  province  de  Brandebourg  sans 
plus  de  succès.  Ils  sont  maintenant  eu  instance  auprès  du  ministre  de  l’intérieur. 

{Bull,  méd.) 


COURRIER 


Par  décret,  en  date  du  11  avril  1889,  M.  Dujardin-Beaumetz,  médecin-inspecteur 
du  corps  de  santé  militaire,  est  désigné  en  qualité  de  commissaire  du  gouvernement 
pour  assister  le  ministre  de  la  Guerre  à  la  Chambre  des  députés  et  au  Sénat,  dans  la 
discussion  du  projet  de  loi  modifiant  la  loi  du  16  mars  1882,  sur  l’administration  de  l’ar¬ 
mée,  et  ayant  pour  but  de  donner  une  autonomie  complète  au  service  militaire- de 
santé. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  10  avril  1889,  Benoit  (Victorine),  docteur  en 
médecine;  et  MM.  les  docteurs  Gorodichze  et  Ch.  Richet,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  sont  nommés  membres  du  comité  d’organisation  du  Congrès  international 
d  e  «  Œuvres  et  institutions  féminines  ». 

—  l/Association  des  médecins  de  la  Seine,  fondée  par  Orfila  en  1833,  pour  venir  en 
aide  aux  membres  malheureux  de  la  profession  médicale,  a  tenu,  dimanche, dernier,  sa 
cinquante-sixième  assemblée  annuelle,  sous  la  présidence  de  M.  Brouardel. 

M.  Henri  Barth,  secrétaire  général  adjoint,  a  donné  lecture  du  compte  rendu  du  der¬ 
nier  exercice.  Les  recettes  de  l’année  ont  atteint  le  chiffre  de  59,432  francs,  dont  18,407 
fournis  par  les  cotisations,  8,435  par  les  dons  et  legs,  et  le  reste  par  le  revenu  des  fonds 
placés.  Avec  ces  ressources,  l’Association  a  secouru  cinq  sociétaires,  cinquante-six  veu¬ 
ves  ou  familles  de  sociétaires,  enfin  vingt  autres  personnes  appartenant  au  corps  médi¬ 
cal  de  Paris  et  du  département.  Les  secours  distribués  se  sont  élevés  à  près  de  43,000 
francs,  dépassant  de  25  p,  100  la  moyenne  des  cinq  dernières  années.  Une  somme  de 
12,196  francs  a  été  portée  au  fonds  de  réserve.  L’avoir  total  de  l’Association  dépasse 
actuellement  1  million;  les  sociétaires  sont  au  nombre  de  plus  de  huit  cents. 

A  la  fin  de  la  séance  on  a  procédé  aux  élections  du  bureau.  Ont  été  élus  ;  président, 
M.  Brouardel;  vice-présidents,  MM.  Blanche  et  Guyon;  secrétaire  général,  M.  Barth; 
secrétaire  général  honoraire,  M.  Orfîla. 

Si  nous  saluons,  avec  la  plus  vive  sympathie,  la  nomination  de  M.  Barth  comme  secré¬ 
taire  général,  nous  ne  saurions  laisser  M.  Orfila  entrer  dans  l’honorarial  sans  lui  expri¬ 
mer  notre  vive  reconnaissance  pour  le  dévouement  avec  lequel  il  a  si  longtemps  dirigé 
1  œuvre  de  notre  grand  bienfaiteur. 
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CORP3  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE.  —  M.  Ic  médecin  de  première  classe  Aubry,  du  port  de 
Cherbourg,  est  désigné  pour  remplacer  M.  Hervé  qui  terminera  prochainement  la  période 
réglementaire  d’embarquement. 

MM.  le  médecin  de  deuxième  classe  Legendre  et  les  pharmaciens  de  deu.\ième  classe 
Spéder  et  Vignoli  sont  désignés  pour  aller  servir,  les  deux  premiers,  à  la  Nouvelle-Calé¬ 
donie  et  le  troisième  à  Tahiti,  en  remplacement  de  MM.  Dubois  (Epaminondas),  Bec  et 
Leray,  qui  termineront  prochainement  la  période  réglementaire  de  séjour  colonial  et  qui 
sont  rattachés  le  premier  à  Cherbourg,  le  second  à  Rochefort  et  le  troisième  au  Tonkin. 

M.  Duval,  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  est  nommé  professeur  de  médecine 
opératoire  et  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  navale  de  Rochefort. 

M.  le  pharmacien  principal  Porte,  détaché,  hors  cadres,  à  l’administration  des  colonies, 
est  réintégré  dans  le  service  actif  du  corps  de  santé  de  la  marine  et  appelé  à  servir  à  la 
Nouvelle-Calédonie,  en  remplacement  de  M,  le  pharmacien  de  première  classe  Perrimond- 
Tronchet,  chargé  provisoirement  des  fonctions  du  service  pharmaceutique  à  Nouméa. 

—  M  le  docteur  Chambard  est  nommé  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Pierre-i 
feu. 

M.  le  docteur  Kéraval  est  nommé  médecin  adjoint  de  l’asile  d’aliénés  de,  Ville-Évrard* 

Le  legs  Boucicaut.  —  Le  Conseil  municipal,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  a  émis 
un  avis  favorable  à  l’acceptation,  par  l’Assistance  publique,  du  legs  de  madame  Bouci-* 
cault. 

La  testatrice  a  spécifié,  dans  ses  volontés  dernières  qu’une  somme  de  8,000,000  de 
francs  environ  serait  affectée  à  la  fondation  d’un  hôpital  qui  porterait  le  nom  de  Bouci¬ 
caut,  qui  devrait  être  construit  aussi  près  que  possible  des  magasins  du  Bon  Marché  et 
qui  serait  tenu  par  des  sœurs. 

A  ce  sujet,  M.  Desprès  a  soumis  au  Conseil  la  proposition  suivante  : 

«  Le  Cohseil, 

«  Considérant  que  chaque  hôpital  nouveau  créé  sur  les  fonds  provenant  des  libérali¬ 
tés  de  particuliers  grève  le  budget  des  hôpitaux  de  sommes  considérables  nécessaires  à. 
l’entretien  des  maladés, 

«  Emet  le  vœu  ; 

«  Que  la  moitié  des  sommes  léguées  par  M«»«  Boucicaut  soit  employée  en  construcr 
tions,  l’autre  moitié  étant  réservée  et  placée  pour  que  les  intérêts  servent  à  l’entretien 
des  malades... 

«  Que  l’hôpital  Laennec,  voisin  des  magasins  du  Bon  Marché,  soit  augmenté  de  cons¬ 
tructions  nouvelles  pour  loger  200  ou  250  malades,  et  que  cet  hôpital  prenne  désormais 
le  nom  d'hôpital  Boucicaut.  >> 

La  proposition  de  M.  Desprès  a  été  renvoyée  à  l’administration. 

—  MM.  les  docteurs  Neumann  et  Rochard  sont  nommés  membres  des  comités  d’orga¬ 
nisation  du  Congrès  international  du  repos  hebdomadaire. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Devars  (de 
Barcelonnette). 

PiîOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

ViN  DUPLOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

Une  ou  deux  Hluks  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  de  Tappétit  et  relèvent 
très  rapidement  les  forces. 

QumgmnasoZuôleAstier.  La  meilleure  et  la  plus  commode  des  préparations  de  quinquina. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 
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Hôtel-Dieu.  —  M.  le  docteur  Kirmisson. 


Déformation  de  l’avant-bras  droit  oonsécutive  à  une  fracture  des  densç  os. , 
Ostéotomie.  u 

,  Messieurs,  "  '■>  ::  . '>q 

Le  malade  dont  je  veux  vous  parler  aujourd’hui  présente  une  difformité 
de  l-avanLbras  consécutive  à  une  fracture  des  deux  os  de  l’avant'bfas 
à  leur  partie  inférieure.  ’  ' 

'  ^C’ést  un  homme  de  27  ans,  entré  le  9  mars,  ot  couché  salle  Satnt-Landpy> 
nM2.  *  ■  ■  ■ 

Il  y  a  sept  mois  bientôt,  le  17  août  dernier,  le  malade,  qui  est  peintre  en 
bâtiments,  tomba  de  la  hauteur  d’un  deuxième  étage.  U  se  fit  des  lésions 
multiples'  et  graves  :  d’abord  une  fracture  du  bassin  à  droite,  fracture 
répondant  probablement  à  la  variété  connue  sous  le  nom  de  double  verti-* 
cale,  avec  un  trait  en  avant  et  un  en  arrière,  près  de  l’articulation  sacro- 
iliaque.  La  ’  guérison  se  fit  avec  un  raccourcissement  dé  2  centimètres 
du  membre  inférieur  droit,  raccourcissement  dû  à  un  peu  d’ascension  de  la 
moitié  du  bassin  fracturé*  Cette  fracture  du  bassin;  je  la  rappelle  pour  mé¬ 
moire,  ainsi  qu’une  plaie  du  front  sans  importance  dont  on  peut  voir 
la  cicatrice,  et  j’arrive  à  la  fracture  de  l’avant-bras  du  côté  droit  que  nous 
allons  étudier  en  détail.  - 

La  fracture  était  compliquée,  car  le  fragment  supérieur  du  cubitus  avait 
entamé  la  peau  et  faisait  saillie  à  l’extérieur  ;  il  existait,  de  plus,  une  petite 
plaie  4  la  partie  interne  du  poignet,  et  on  peut  voir  auj  ourd’hui  la  trace  de  ceS 
lésions  sous  la  forme  de  deux  cicatrices  transversales.  On'  flt  la  réduction  de 
la  fracture  et  le  membre,  pansé  antiseptiquement,  fut  placé  dans  un  appareil 
plâtré.  La  guérison  survint  au  bout  de  deux  mois  et  le  malade  alla  h  Vin- 
cennes.  Il  y  resta  huit  jours  à  peu  près,  mais,  pendant  ce  séjour,  la  conso¬ 
lidation  ne  parut  pas  satisfaisante,  car  on  remit  le  bras  dans  un  appareil 
plâtré  qui,  du  reste,  ne  resta  que  quarante-huit  heures  en  place  et  ne  put 
servir  à  rien.  Le  blessé  quitta  Vincennes  en  novembre  et,  depuis,  resta 
chez  lui,  incapable  de  tout  travail,  par  suite  de  la  difformité  et  des  douleurë 
qui  amenaient  l’impuissance  du  membre.  Enfin,  dimanche  dernier,  3  mars, 
nouvelle  chute  dans  la  rue,  sur  le  poignet  droit,  et,  à  la  suite,  exagération 
des* douleurs,  de  la  difformité  et-de  l'impotence  fonctionnelle.'  -  •  >  '  <  hoI 
Actuellement  on  remarque,  au  premier  examen,  une  déformation  eonsii 
dérabie  de  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras.  La  main,' le  poigrtèt  et 
toute  la  partie  inférieure  de  l’avent-bras  sont  portés  sur  le  côté  radial, -da 
Tome  XLVII.  —  Troisième  série.  60 
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dehors,  par  conséquent.  De  plus,  à  l’union  du  quart  inférieur  avec  les  trois 
quarts  supérieurs,  il  y  a  inflexion  des  deux  os,  de  telle  sorte  qu  ils  forment 
un  angle  obtus  ouvert  en  dehors,  à  sommet  dirigé  en  dedans.  Ce  sommet 
répond  à  une  grosse  saillie  dépendant  de  la  face  interne  du  cubitus,  saillie 
qui  s’est  exagérée  depuis  la  dernière  chute,  probablement  à  la  suite  d’un 
certain  degré  d’ostéo-périostite. 

Les  rapports  des  deux  os  de  l’avant-bras  sont  modifiés  :  normalement, 
l’apophyse  styloïde  du  radius  descend  un  peu  plus  bas  que  celle  du  cubi¬ 
tus;  chez  notre  malade,  elle  est  beaucoup  au-dessous  de  cette  dernière;  le 
cubitus  paraît  remonté  et  est,  en  réalité,  plus  court  qu’à  l’état  normal  de 
i  centimètre.  A  droite^  du  sommet  de  l’olécrâne  à  l’apophyse  styloïde  du 
cubitus,  on  mesure  26  centimètres;  à  gauche,  27  centimètres. 

Une  question  très  difficile  à  résoudre  est  celle  de  savoir  si,  actuellement, 
il  y  a  une  solution  de  continuité  du  radius,  s’il  s'est  de  nouveau  fracturé 
dans  la  chute  récente.  Je  ne  peux  donner  de  réponse  absolue.  Il  m’a  sem¬ 
blé,  à  un  certain  moment,  qu’il  y  avait  de  la  mobilité  anormale  et  peut-être 
une  légère  crépitation  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  de  l’os  ;  ensuite, 
pendant  d’autres  explorations,  je  n’ai  plus  retrouvé  ces  signes,  ce  qui  tient 
peut-être  à  ce  que  les  contractions  musculaires  immobilisent  l’os. 

La  main  est  demi-fléchie,  dans  une  position  intermédiaire  entre  l’exten¬ 
sion  et  la  flexion  complète;  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination 
très  limités.  Le  malade  ne  peut  fermer  les  doigts,  et  cette  gêne  des  doigts 
tient  surtout  à  des  raideurs  articulaires  au  niveau  des  articulations  métacar¬ 
po-phalangiennes  et  phalangiennes.  Sous  l’influence  du  traumatisme  et  de 
l’immobilisation,  les  articulations  ont  été  atteintes,  et  il  s’y  produit  des 
craquements  quand  on  exagère  les  mouvements.  La  mobilité  est  conservée 
dans  l’articulation  radio-carpienne,  mais  y  est  moins  grande  qu’à  l’état 
normal.  La  sensibilité  est  complètement  intacte  dans  toutes  les  parties  de 
la  main,  ce  qui  indique  l’intégrité  du  nerf  médian.  Il  arrive,  en  effet,  quel¬ 
quefois  que  le  nerf  médian  est  englobé  par  le  cal  ou  comprimé  par  lui; 
il  survient  alors  des  douleurs,  de  la  parésie  et  des  troubles  trophiques. 

Je  n’ai  pas  ici.  Messieurs,  à  discuter  le  diagnostic  qui  s’impose  ;  la  défor* 
mation  est  évidente. 

Ce  que  nous  devons  étudier,  ce  sont  les  causes  qui  ont  pu  la  produire  et 
les  moyens  d’y  remédier. 

Les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  peuvent  amener  la  dif¬ 
formité  et  l’impotence  fonctionnelle  par  plusieurs  mécanismes  différents  : 

En  premier  lieu,  les  accidents  peuvent  être  causés  par  le  déplacement 
des  fragments.  Ce  déplacement  est  presque  toujours  celui  que  nous  voyons 
ici,  c’est-à-dire  qu’il  se  produit  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  dans 
le  sens  transversal,  la  main  étant  portée  vers  le  bord  radial  de  l’avant- 
bras;  en  même  temps  existe  un  angle  à  sommet  interne.  Ces  déformations 
peuvent  tenir  à  un  défaut  d’appareil  ou  à  la  complication  de  la  fracture.  Je 
suis  loin,  ici,  de  vouloir  dire  que  le  malade  a  été  mal  soigné;  on  a  fait  exac¬ 
tement  tout  ce  que  l’on  pouvait. 

Le  double  déplacement  gêne  beaucoup  le  membre,  car  les  tendons  qui 
passent  au  devant  du  cal  sont  soulevés  et  tendus  comme  des  cordes  à  vio¬ 
lon  sur  leur  çhevalet;  il  en  résulte  une  impotence  considérable  pour  le 
blessé. 

Dans  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  compliquées  de 
plaie,  il  faut  encore  tenir  grand  compte  d’une  autre  circonstance.  La  ciea-* 
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trice  est  quelquefois  très  adhérente  au  cal,  et  comme  les  tendons  fléchis¬ 
seurs  y  sont  compris,  ces  derniers  ne  peuvent  plus  jouer  dans  leur  gaine. 
Le  cas  s’est  présenté  chez  un  jeune  homme  que  j’ai  opéré.  Dans  le  cas 
actuel,  il  ne  semble  pas  en  être  ainsi. 

Une  autre  complication  tient  à  l’altération  du  nerf  médian.  Vous  savez 
qu’il  est  situé  au  côté  externe  de  la  gaine  des  fléchisseurs  ;  or,  il  arrive,  quelr 
quefois  qu’il  se  trouve,  soit  compris  dans  la  cicatrice,  soit  soulevé  en  forme 
de  corde  à  violon;  il  est  alors  irrité,  comprimé,  et  il  s’ensuit  de  la  parésie 
et  des  troubles  trophiques. 

Enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  doit  incriminer  le  traitement, 
et;parmi  les  complications  les  plus  fréquentes  à  la  suite  des  fractures  du 
radius,  sont  les  raideurs  articulaires  des  doigts  qui  résultent  de  la  mau¬ 
vaise  application  de  l’appareil.  Ces  raideurs  articulaires  étaient  tellement 
fréquentes  autrefois  que  plusieurs  de  nos  maîtres  les  plus  éminents  avaient 
renoncé  à  toute  application  d’appareils;  ils  se  contentaient  de  mettre  le 
membre  dans  une  gouttière  et  de  l’envelopper  de  grands  cataplasmes,  La 
difficulté  des  mouvements  que  l’on  observait  était  plus  ou  moins  prononcée, 
mais  portait  surtout  sur  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  des 
doigts.  Beaucoup  de  blessés  étaient  devenus  de  véritables  infirmes  lors¬ 
qu'on  levait  l’appareil,  et  s’il  s’agissait  de  vieillards  ou  de  rhumatisants, 
l’infirmité  pouvait^durer  toute  la  vie..  Dernièrement  j’ai  eu  à  soigner  une 
dame  qui  s’était  fracturé  le  radius  en  tombant  dans  une  cour;  on  crut  à 
une  entorse  du  poignet;  et,  malgré  cela,  l’avant-bras  fut  placé  dans  un 
appareil  allant  jusqu’au  bout  des  doigts.  Eh  bien!  quand  je  la  vis,  il  y  avait 
à  la  fois  une  difformité  du  radius  et  une  ankylosé  des  doigts. 

Gette  complication  peut  être  évitée  quand  on  applique  l’appareil  avec  les 
précautions  convenables.  Il  ne  doit  jamais  dépasser  le  pli  médian  de  la 
main  parce  que,  de  cette  façon,  les  doigts  peuvent  facilement  se  mouvoir; 
de  plus,  le  poignet  doit  être  maintenu  légèrement  relevé  sur  l’avant-bras 
par  le  naoyen  d’une  bande  roulée  que  l’on  place  dans  le  creux  de  la  main; 
enfin  rappareil  ne  doit  jamais  rester  en  place  plus  de  trois  semaines.  Presque 
toujours  on  obtient  ainsi  d’excellents  résultats  et  on  évite  les  raideurs  arti¬ 
culaires. 

Gomment,  maintenant,  faut-il  traiter  les  difformités  et  l’impotence  fonc¬ 
tionnelle  quand  elles  sont  survenues? 

Depuis  l’impulsion  qu’ont  donnée  à  la  chirurgie  les  nouvelles  méthodes 
de  l’antisepsie,  on  a  essayé  de  parer  aux  difformités  qui  suivent  les  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  par  deux  moyens  ;  |en  rompant 
les  os,  ostéoclasie;  en  les  sectionnant,  ostéotomie. 

M.  Bouilly  {Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  14  mai  1886)  a  fait  à  la 
Société  de  chirurgie  une  intéressante  communication  sur  ces  opérations. 
Il  rapporte  trois  observations  de  traitement  des  consolidations  vicieuses 
des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  et  toutes  trois  sont  fort 
instructives. 

La  premièrmse  rapporte  à  un  petit  malade  qui  eut,  à  la  suite  de  sa  fracture, 
une  saillie  angulaire  analogue  à  celle  que  j’ai  décrite  au  commencement  de 
cette  leçon  ;  le  nerf  médian  se  trouvait  soulevé  par  cette  saillie,  et  il  en  était 
résulté  des  troubles  trophiques  et  autres  entraînant  l’impotence  fonction- 
uelle.  Le  chirurgien  fit  une  incision,  découvrit  le  cal  et  enleva  toute  sa 
partie  antérieure.  Les  résultats  furent  très  avantageux. 

Dans  les  deux  autres  cas,  il  y  avait  seulement  de  la  difformité  sans  com-. 
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pression  du  médian.  Dans  l’un  on  fit  l’ostéociasie,  mais  on  n’eut  pas  à 
s’en  louer.  L’avant-bras  fut,  pour  ainsi  dire,  écrasé;  il  y  eut  menace  de 
phle^on,  puis,  à  la  suite,  synovite  adhésive  des  gaines.  C’est  à  peine  si 
plus  tard  le  malade  put  recouvrer  quelques  mouvements. 

Le  troisième  blessé  fut  traité  par  Tostéotomie  avec  un  résultat  parfait. 
L’opération  fut  facile,  sans  complications  et  sans  danger.  M.  Verneuil,  qui 
y  assistait,  témoigna  en  sa  faveur  et  déclara  que  l"on  devait  rejeter  l’ostéo!- 
clàsie,  sauf  chez  les  jeunes  sujets  où  on  peut  casser  l"os  avec  les  mains, 
faire  l’ostéoclasie  manuelle.  L’instrument  doit  être  regardé  comme  dan¬ 
gereux,  parce  que  le  membre  est  très  grele,  le  point  d  appui  très  limité  et 
qu’une  force  considérable  est  nécessaire  ;  cette  force  se  concentrant  sur  un 
point  très  étroit,  il  se  produit  des  dépôts  considérables. 

M.  Bouilly  n’est  pas  le  seul  chirurgien  qui  se  soit  occupé  de  ces  ques¬ 
tions.  En  1885,  M.  Duplay  publia  dans  les  Archives  de  médecine  (avril  1885) 
un  intéressant  mémoire  sur  l’ostéotomie  linéaire  du  radius. 

‘  Il  rapporte  trois  observations.  Dans  l’une  il  s’agissait  d’une  courbure 
rachitique,  et^  dans  les  deux  autres,  de  fractures  vicieusement  consolidées.- 
Les  résultats  des  intervêntions  furent  excellents,  et  M.  ’V’erneuil,  qui  assis¬ 
tait  à  une  des  opérations,  fut  frappé  du  succès  obtenu. 

'  L’ostéotomie  doit  donc,  c’est  la  conclusion  de  M.  Duplay,  être  regardée 
comme  la  méthode  de  choix  dans  le  traitement  des  difformités  résultant 
des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

En  1887,  un  travail  fut  inséré  dans  le  Centralbl.fur  du  9  avril  par 

le  docteur  Lesser  (de  Leipzig).  Il  relate  deux  observations.  Dans  la  pre¬ 
mière,  il  a  fait  l’ostéotomie  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  chez  un 
garçon  de  13  ans  ;  là  section  de  l’os  étant  faite,  l’avant-bras  fut  mis  dans  la 
rectitude  et  on  dut  dégager  les  tendons  de  leurs  adhérences  ;  il  y  eut  donc 
deux  opérations  :  l’ostéotomie  linéaire  et  le  dégagement  des  tendons.  • 

’  Le  deuxième  fait  est  différent,  car  il  y  avait  perte  des  mouvements  de  pro¬ 
nation  et  de  supination;  il  arrive,  en  effet,  quelquefois,  que  le  développe¬ 
ment  énorme  du  cal  ou  la  fusion  osseuse  sont  la  cause  de  cette  perte  des 
mouvements.  Lesser  rejeta  la  résection  du  radius,  qui  est  l’os  de  soutien  de 
l’avant-bras  et  de  l’articulation  du  poignet,  et  fit  la  résection  de  la  petite 
tête  du  cubitus,  ce  qui  permettait  d’éviter  l’articulation.  L’opération  fut 
pratiquée  sur  un  jeune  serrurier  de  19  ans,  et  il  dut  enlever  3  centimètres 
de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus.  Les  résultats  furent  satisfaisants.  La 
main  tomba  d’abord  un  peu  en  abduction,  mais  elle  se  redressa  bientôt 
presque  ‘complètement,  et  les  mouvements  furent  recouvrés  d’une  façon 
très  suffisante. 

'  Dans -le  numéro  du  4  juin  du  même  recueil,  Lauenstein  (de  Hambourg) 
rapporte  qu’il  a  pratiqué  l’opération  de  Lesser,  c’est-à-dire  la  résection 
de  la  petite  tête  du  cubitus,  sur  un  matelot  de  36  ans;  les  résultats  furent 
bons. 

A  l’hôpital  Broussais,  l’année  dernière,  je  suis  moi-même  intervenu  dans 
un  cas  de  consolidation  vicieuse  du  radius.  Il  s’agissait  d’un  petit  garçon 
de  14  ans,  apprenti  typographe,  qui  s’était  fait  une  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius  avec  plaie  de  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras;  les 
tendons  fléchisseurs  étaient  devenus  adhérents  à  la  cicatrice,  ce  qui  avait 
amené  la  suppression  presque  complète  des  mouvements  de  l’annulaire  et 
du  médius;  la  déformation  était  dans  le  genre  de  celle  que  je  vous  ai  mon¬ 
trée  aujourd’hui  et  le  jeune  homme  dans  l’impossibilité  de  se  servir  de  sa 
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main;  Le  20  août,  je  pratiquai  l’ostéotomie  de  la  partie  inférieure  du  radius. 
Elle  ne  suffit  pas,  et  je  dus  faire  une  incision  pour  dégager  les  tendons; 
enfin,  j’abrasai  la  partie  antérieure  du  cal;  il  y  eut  donc  deux  opérations 
pratiquées  sur  l’os,  d’abord  l’ostéotomie,  ensuite  l’enlèvement  d’une  por¬ 
tion  de  la  partie  antérièüre  de  l’os.  Les  suites  furent  excellentes  et  le 
résultat  obtenu  fut  très  avantageux,  car  l’extension  et  la  flexion  des  doigts 
furent  recouvrées. 

Un  rnot,  avant  de  finir,  sur  le  manuel  opératoire.  Duplay,  pour  éviter  les 
vaisseaux  et  les  nerfs,  conseille  d’attaquer  le  radius  par  la  partie  anté¬ 
rieure,  d'inciser  le  long  du  grand  palmaire  et  de  sectionner  l’os  d’avant  en 
arrière.  Je  suivis  ces  indications,  mais  il  m’arriva  un  petit  accident  :  à  la 
suite  d’un  coup  de  maillet  donné  un  peu  fort,  le  ciseau  passa  à  la  partie 
postérieure  et  fit  à  la  peau  une  petite  plaie  de  2  à  3  millimètres.  Je  suis 
donc  plutôt  d’avis  de  sectionner  de  dehors  en  dedans  ,  comme  l’a  conseillé 
Rohmer  (de  Nancy). 

Je  me  résumerai  en  disant  que,  selon  les  cas,  on  pratiquera  ; 

L’ostéotomie  du  radius  pure  et  simple;  l’ostéotomie  avec  incision  pour 
dégager  les  tendons  ou  le  nerf  médian;  quelquefois,  en  plus,  la  résection 
partielle  du  cal;  enfin,  pour  rendre  au  malade  les  mouvements  de  pronation 
et  de  supination,  on  pourra  êtrq  conduit  à  faire  la;  résection  de  l’extrémité 
inférieure  du  cubitus  (opération  de  Lesser). 

Notre  malade  possède  encore  une  partie  des  mouvements  de  pronation  et 
de  supination;  il  n’y  a  donc  pas,  chez  lui,  à  penser  à  cette  dernière  opéra¬ 
tion,  et  je  ferai  l’ostéotomie  simple. 

N.  B.  —  L’ostéotomie  a  porté  sur  le  radius  et  le  cubitus;  le  membre  a  pu 
être. . redressé  ;  aujourd’hui  les  plaies  opératoires  sont  cicatrisées,  et  tout 
fait  espérer  un  excellent  résultat. 


Hôtel-Dieu. 

Anémie  traitée  par  l’eau  de  la  Sourboule, 

Nos  lecteurs  liront  avec  intérêt  l’observation  suivante  recueillie  à  V Hôtel-Dieu,  da.ns  le 
service  de  M.  le  docteur  Barié  par  M.  Fontan,  externe,  dans  un  cas  d’anémie. 

Salle  Saint-Raphaël,  lit  n«  13j  Isabelle  F...,  âgée  de  13  ans,  sans  profession,  entrée  le 
14  avril  1888  : 

Un  abcès  au-dessus  de  la  mamelle  gauche  consécutif  à  une  lymphangite,  et  principa¬ 
lement  de  la  gastralgie  et  de  la  dyspepsie  déterminent  la  malade  à  entrer  à  l’hôpital. 

Antécédents  Jiétéditmres.  —  Le  père  de  la  malade  est  phthisique,  sa  tante  et  son  frère 
le  sont  également,  la  mère-  se  porte  bien. 

Antécédents  particuliers.  —  Depuis  l’âge  de  7  ans  jusqu’à  celui  de  10,  la  malade  a  eu 
des  attaques  de  nerfs,  survenant  tous  les  trois  ou  quatre  jours;  elles  sont  d’origine  alcoo¬ 
lique,  car  la  malade  ayant  vécu,  dans  un  milieu  particulier  a  contracté  l’habitude  de  boire 
des  liqueurs  très  fortes. 

Depuis  l’âge  de  9  ans,  la  malade  est  atteinte  d’un  relâchement  du  sphincter  vésical; 
elle  a  de  l’incontinénce  d’urine. 

Il  y  a  deux  mois,  lymphangite  du  bras  gauche  à  la  suite  d’une  coupure  au  doigt.  Elle 
s’est  compliquée  d’un  abcès  au-dessus  de  la  mamelle  gauche  ;  cet  abcès  a  été  ouvert  le 
lendemain  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital  et  n’était  pas  encore  fermé  lorsque  la 
tnalade  a  été  mise  au  traitement  de  l’eau  de  la  Bourboule. 

ta  malade  n’a  jamais  eu  d’épistaxis,  d’hémoptysies,  jamais  d’hématémèses.  EUe  n’est 
‘  ï»as  éncore  ré^e  et  ne  s’est  jâtnais  aperçue  qu’eMe  Mt  atteinte  de  leucorriiée. 
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Depuis  un  mois,  ses  digestions  sônt  très  pénibles.  Éllè  souffre  d’une  constipation  opi¬ 
niâtre;  elle  passe  quelquefois  quinze  jours  sans  avoir  de  selle.  Elle  a  des  maux  de  tétè 
et;  ressent  des  douleurs  épigastriques. 

;Elle  tousse  beaucoup,  mais  son  expectoration  est  nulle. 

La  malade  est  très  anémiée,  ses  joues  et  ses  muqueuses  sont  très  pâles;  elle  est  très 
faible,  très  amaigrie,  la  moindre  fatigue  lui  donne  des  palpitations  de  cœur. 

Le  30  avril,  la  malade  commence  à  prendre  Veau  de  la  Bourboule. 

Etat. général  de  la  malade  le  W  avril.  — malade  ressent  des  cràinpes  d'estomac,  sui- 
vies  non  de  vomissements ^  mais  de  nausées;  le  manque  d’appétit  est  absolu,  la  consti- 
pation  est  opiniâtre.  Maux  de  tête  et  quelques  névralgies  intercostales,  vertiges,  éblouis¬ 
sements,  lorsque  la  malade  marche  ou  travaille  à  un  ouvrage  de  couture.  —  Palpitations 
de  coeur.  Toux  un  peu  fréquente,  mais  pas  d’expectoration.  Incontinence  d’urine. 

L’examen  de  ces  urines  donne  17  gr.  934  d’urée  par  litre.  ,) 

L’auscultation  des  poumons  ne  fournit  aucun  signe,  celle  du  cœur  nous  donne  les 
suivants  :  battements  précipités ,  arythmie  ;  souffle  systolique  à  3  centimètres  du  bord 
gauche  du  sternum,  au  niveau  de  l’artère  pulmonaire  (souffle  d’anémie).  Il  est  assez  fort. 

6  mai.  —  La  malade  a  peu  mangé  et  la  digestion  a  été  troublée  par  quelques  crampes 
d’estomac.  Après  le  repas,  elle  a  eu  de  la  congestion  de  la  face  suivie  de  sueurs.  Cons¬ 
tipation;  une  selle.  La  malade  a  bien  reposé  cette  nuit;  elle  n’a  eu  ni  fièvre,  ni  trans¬ 
piration.  Elle  a  peu  toussé,  elle  n’a  pas  eu  de  céphalalgie  et  de  palpitations  de  cœur; 
son  incontinence  d’urine  a  cessé. 

L’auscultation  du  cœur  fait  entendre  des  battements  irréguliers  et  un  souffle  d’anémie. 

11  mai.  —  La  digestion  a  été  bien  faite.  Constipation  ;  une  selle,  les  matières  sont  noi¬ 
râtres  et  dures. 

La  malade  est  au  régime  lacté,  car  elle  a  remarqué  que  lorsqu’elle  buvait  dû  vip  son 
incontinence  survenait.  ,  , 

Céphalalgie.  Pas  d’éblouissements  ni  de  vertige,  pas  de  palpitations  de  cœur.  Pas  de 
névralgie.  L’état  général  de  la  malade  s’est  amélioré,  elle  se  sent  plus  forte,  se  lève  une 
grande  partie  de  la  journée  sans  avoir  de  ces  étourdissements  qui  la  forçaient'à  se 
recoucher.  Son  appétit  est  revenu  et,  sauf  cette  constipation  opiniâtre  qui  doit  tenir  au 
régime  lacté,  les  fonctions  digestives  seraient  très  bien  et  très  complètement  remplies. 
Les  joues  se  colorent  ainsi  que  les  muqueuses  des  gencives  et  des  lèvres,  l’air  de  fatigue 
et  d’abattement  a  disparu.  , 

L’abcès  consécutif  à  «a  lymphangit»,  et  ouvert  le  lendemain  de  son  arrivée  à  l’hô¬ 
pital,  est  complètement  fermé. 

15  mai.  —  La  malade  a  bien  mangé  et  avec  grand  plaisir,  la  digestion  est  bien  faite,  cons¬ 
tipation,  pas  de  céphalalgie,  quelques  douleurs  vagues  dans  le  bras  gauche,  pas  de 
névralgie  intercostale,  pas  de  palpitatiens  de  cœiir,  pas  de  fièvre,  pas  de  transpiration. 
La  malade  n  a  pas  toussé  comme  les  jours  précédents,  elle  s’est  levée  et  n’a  absolument 
rien  ressenti,  ni  fatigue,  ni  faiblesse,  ni  étourdissements. 

-  Elle  se  trouve  très  bien  et  obtient  l’autorisation  de  quitter  l’hôpital.  . 

.  Le  régime  lacté,  quelques  légers  purgatifs,  eau  de  Sedlitz,  pilules  de  podophylle,  vin 
de  quinquina  ont  constitué,  avec  Veau  de  La  Bourboule,  le  traitement  de  la  malade. 

La  quantité  d’urée  contenue  par  litre  est  de  7  gr.  68  centim. 


BIBLIOTHÈQUE 

Cours  de  zoologîb  médicale  d’après  les  leçons  de  L.  Roule,  par  A.  Suis, 

Paris  et  Toulouse,  1880.  '  '  ‘ 

Le  nouvel  ouvrage  de  zoologie  tient  le  milieu  entre  le  traité  complet  trop  étendu  eti 
manuel  trop  court.  La  première  partie  consacrée  aux  principes  généraux  de  la  zoo 
logie  est  largement  traitée,  sans  détails  inutiles.  Dans  la  seconde,  on  trouve  l’étud 

rSX  ’  Les  auteurs,  et  on  ne  saurait  trop  U 

en  féliciter,  n  ont  pas  cru  devoir  se  borner  à  l’étude  des  animaux  employés  en  méde 
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cine  et  à  découper  ainsi  la  zoologie  en  tranches  sans  grands  rapports,  les  unes  avec  Jes 
autres^;  ils  ont  pris  à  la  zoologie  générale  ce  qu’il  fallait  pour  relier  les  descriptions  plus 

détaillées,  naturellement  des  animaux  utiles  à  l’art  de  guérir. 

De  nombreuses  figures  originales  complètent  ce  volume  qui  sera  utile  non  seulement 
aux  étudiants  à  qui  les  auteurs  le  dédient,  mais  encore  aux  médecins  et  aux  phar¬ 
maciens.  —  P.  C. 

Traité  de  pathologie  chirurgicale  spéciale,  par  Fr.  Kœnig, 
traduit  par  le  docteur  F.-R.  Comte.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé,  1889. 

Le  deuxième  fascicule  du  tome  deuxième  vient  de  paraître  suivant  régulièrement  les 
précédents. 

Le  tome  deuxième  renferme  la  description  des  maladies  de  la  poitrine  et  de  l’abdo¬ 
men.  Nous  relèverons  spécialement  les  pages  consacrées  au  traitement  chirurgical  de  la 
péricardite,  au  traitement  chirurgical  des  maladies  du  poumon;  pour  ce  dernier,  Kœnig 
se  montre  fort  justement  réservé  dans  l’intervention . 

’  La  plus  grande  partie  du  fascicule  est  consacrée  aux  maladies  de  l’abdomen.  L’auteur 
insiste  sur  l’intervention  précoce  dans  le  traitement  des  péritonites  par  perforation  ou 
puppérales,  et  étudie  dans  tous  leurs  détails  le  traitemept  des  tumeurs  de  l’abdomen, 
de  l’iléon,  des  hernies.  —  P.  C. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ; 

Séance  du  16  avril  18S9.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

.  La  correspondance  comprend  :  ;  ; 

1*  Une  lettre  de  M.  Haller,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy,  qui  se  porte 

candidat  au  titre  de  correspondant  national;  . 

,  3",  Un  Rapport  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  opérées  au  d’infanterie  depuis  le 
mois  de  novembre  ^888  jusqu'à  fin  mars  1889,  par  MM.  les  docteurs  Rivet  et  Strœbel; 

3®  Un  Relevé  général  des  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  dans  3!o  écoles  cowimw- 
nales,  par  M.  le  docteur  Saussol  (de  Montpellier). 

—  M.  Budin  fait  une  communication  sur  la' pathogénie  de  certains  abcès  du  sein  et 
leur  traitement. 

Les  recherches  microbiologiques  modernes  tendent  à  prouver  que,  parmi  les  théories 
proposées,  celle  qui  admet  la  propagation  de  l’inflammation  à  la  glande  par  la  voie  des 
canaux  gàlactophores  doit  être  la  vraie.  Cohn,  Plante,  Emma  Merritt  et  d’autres  ont 
montré  qu’à  la  suite  de  crevasses  du  mamelon,  le  lait  contient  des  micro-organismes, 

,  tandis. qu’ils  manquent  dans  le  lait  des  femmes  saines;  ce  sont  les  staphylococcus  aureus 
,  et  albus  que  l’on  rencontre. 

M.  Budin  s’appuie  sur  onze  faits  pour  soutenir  cette  pathogénie.  Quand  on  presse  avec 
précaution  le  sein  d’arrière  en  avant,  en  exprimant  peu  à  peu  des  parties  profondes  vers 
les  parties  superficielles,  on  arrive  à  faire  sortir  par  les  conduits  galactophores  d’une 
femme  récemment  accouchée  de  petits  filaments  purulents  mêlés  à  un  liquide  séreux  et 
constitués  par  du  pus.  En  pratiquant  des  pressions  à  la  base  de  la  glande,  lorsque  l’on 
y  sent  des  noyaux  d’induration,  on  fait  sortir  le  pus  qui  s’y  trouve  et  il  semble  que  l’on 
vide  un, abcès  profond.  Le  pus  contient  des  staphylococci. 

Les  douleurs  vives  de  l’abcès  du  sein  ne  s’accompagnent  pas  de  signes  de  lymphan¬ 
gite  superficielle,  les  ganglions  ne  sont  pas  tuméfiés,  et  en  vidant  ainsi  le  pus  par  la 
pression  dès  les  premières  douleurs,  on  obtient  en  deux  où  trois  jours  la  guérison  com¬ 
plète,  bien  que  parfois  M.  Budin  ait  pu  enlever  ainsi  deux  ou  trois  cuillerées  de  pus.  Il 
est  vrai  que  les  pressions  provoquent  de  la  douleur,  mais  les  abcès  qui  se  développe¬ 
raient  si  l’on  n’intervenait  pas  seraient  encore  plus  dbuloureux. 
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•'  ^'(Juètqüëfdis-il*  y  ^  Wîiicidende  dé  lymphangite'  sutierfl'cielle.  Dana  d’autt-eë  cas,  l’in- 
'fiathmàtiori  profonde' semble  être  apparue  chez  la  ibère  k  la  suite  d’ophthalmies' pùrü- 
lentes,  de  parotidites  suppuréés  de  l'énfant.  Il  faut,  dans  ces  occasions,  prendre  deà 
précautions  pour  pi-otéger  le  mamelon. 

■  Peut-être,  quand  les  enfants  tettent  un  sein  atteint  de  galactophoPite,  peutdl  se  déve¬ 
lopper  des  abcès  multiples? 

Donné  et  Chassaignac  avaient  constaté  des  faits  analogues  h  ceux  que  vient  de  décrire 
M,  Budin.  Gelui-;ci  pose, 4s  conclusions  pratiques  suivantes  ; 

L’enfant  ne  doit  pas  tker  le  sein  atteint  de  galactophorite; 

'  Pendant  l’allaitement, 'il'  faut  évitëf'  de  mettre  les  mamelBns  de  la  mère  eh  contact 
avec  du  pus  venant  de  l’enfant,  lorsqu’il  y  a  ophthalmie  purulente,  suppuration  du  côté 
de  la  bouche,  etc.  ;  -  , 

L’évacuation  complète  du  pus  pUr  des  pressions  répétées  peut  suffire  pour  âménêr  la 

guérison  de  la  gàlattdphorite  et  de  la  mastite. 

..  —  M;  Legroux  présente  un  enfant  de  10  ans  porteur  de  lésion  d’ainhum,  siégeant , à  la 
cuisse  droite,  au  pied  gauche  et  à  la  main  droite. 

'  ~  M.  Fort  fait  une  lecture  sur  le  traitement  des  rétrécissements  par  l’électTôly^ 
linéaire. 

•  On  ne  saurait  imputer  à  son  procédé  les  récidives  survenues  après  l’opération  pra¬ 
tiquée  par  d’autres  procédés. 

Les  deux  malades  connus,  et- publiquè|n?ri|  opérés  à  k  clinique  de  M.  le  professeur 
Richet,  à  l’Hôtel-Dieu,  il  y  a  bientôt  un  an,  sont  en  bonne  santé  et  sans  menaces  de 
récidive,  quoiqu’ils  n’aient  pas  subi  de  dilatation  consécutive. 

L’opération  de  l’électrolyse  doit  être  préférée  à  l’uréthrotomie,  à  la  dilatation  et  à  la 
divulsion,  même  s’il  était  démoniré  que  la  récidive  est  la  règle  au  lieu  d’être  l’exception. 

On  est  en  possession  pour  le  traitement  des  rétrécissements  d’un  procédé  rapide, 
indolore  et  absolument  inoffensif,  l’électrolyse  linéraire,  procédé  qui  substitue  ÈÉ-l’in- 
■cision  une  destruction  linéaire,  non  sanglante. 

—  M.  Dojardin-Bea.umetz  reprend  la  discusion  Sûr  les  poêles  mobiles.  Pour  lui,  leur 
danger  résulte  surtout  de  la  manière  dont  le  gaz  est  éliminé  au  dehors.  Le  couveTcle  ne 
fermé  jamais  complètement,  le  poêle  présente  des  fissures  et  des  trous,  enfin  il  remplit 
"d’acide  carbonique  l’air  de  la  chambre,  même  quand  il  est  bien  conditionné.  Les  poêles 
sont  des  anti ventilateurs,  et  il  est  nécessaire  de  fournir  au  public  des  indications  pré¬ 
cises  au  sujet  de  leurs  dangers.  Une  réglementation  est  impossible. 

M.  Brouardel  rattache  surtout  le  danger  au  tirage  très  faible  de  la  cheminée  qui  tient 
,  â  ce  que  très  peu  de  chaleur  est  perdue.  , 

’  M.  VerneuIl-  communique  deux  observations  d’asphyxié  par  poêles  mobiles,  suivies 
•d’accidents  graves.  '  î  '  ^  . 

M.  Lancereaüx  regarde  le  poêle  mobile  comme  un  véritable  danger  public.  N’y  a-t-il 

•  pas  lieu  d’e:!i;iiier,  po,ur  la  construction  et  la  pose  du  poêle  en  question,  des  mesures 

•  telles  qu’il  ne  puissè,  nqirç.aux  personnes  qui  ont  le  bon  esprit  de  s’en  priver? 

D’un  autre  côté  personne,  ‘  parmi  les  médecins,  n’oserait  trouver  mauvaises  les  me- 
.«ures  que  prend  aujourd’hui  .  ra,dministratipn.  contre  '  itinsalubrité  et  rinsuffîsancè  des 

•  logements,  ;  ,  >  .  ,  . 

.  Or,  une  çham^rp,  dans,  laquelle  brûle,  en  permanence  un  poêle  à  combusiiou  lente 
n’est-elle  pas  un  logement  insalubre  et  dangereux  au  premier  chef?  En  conséquence, 
.M.  Lancereaüx  ne  voit,  pour  son  compte,  rien  d’excessif  à  ce  que  les  poêlés  mobiles  soient 
soumis  à  certaines  pesures  de  police  sanitaire.  ! 

.Ce, qu’il  importe  de  savoir^  çe.n’est  pas  la. quantité  des  gaz  délétères  qui  s’échappent 
par  une  chemiube,,  mais  la  proportion  de  ces  gaz  qui  se  répandent  dans  4  piècè. 
.MM,  Le  Rqy  ^e  Méricourt  et  Féré.ol .  ont  coppairé  l’invention  du  po^le',  mobile  à  une 
grande  découverte  scientifiqup  M.'Lancereaux  n’est  pas  de  cet  avis'.  '  '  '  '!  .  \ 

Les  accidents  dus  à  Fusagé  de  ces  poêles  dévienrient  dd  plus  ëh  plus  communs  et 
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M.  Lancereaux  en  rapporte  de  nouvelles  observations,  parmi  lesquedles- il  se  trouve  des 
cas  d’empoisonnement  à  distance.  u  r  -  M 

Après  une  discùssion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Broùakdel,  Le  Roy  de  MÈR'lcbüRt,'- 

Laborde,  les  conclusions  suivantes  sont  adoptées  :  ' 

Il  y  a  lieu  de  proscrire  formellement  l’emploi  dés  appareils  et  poêles  économiques  k' 
faible  tirage  (Jans  leç  chambres  à  coucher  et  dans  les  pièces  adjacéntes|  il  faut'  évitée  de 
faire  usage  des  poêles  ihobiles;  '*  ;  '  •'  .  .  ‘ 

Dans  tous  les  cas,  le  tirage  d’un  poêle  à  coinbuetioh  lente  doit  être  convenàbleiqeht' 
garanti  par  dés  tuyaux  ou  cheminées  d’une  section  et  d’une  hauteur  sufflèantes,' com¬ 
plètement  étanches,  ne  présentant  aucune  fissure  ou  communication  avec  lês  apparte- 
ndents  contigus  et  débouchant  au-dessus  des  fenêtres  voisines.  Il  est  utile  que  cës  chemi¬ 
nées  ou  tuyaux  soient  munis  d’appareils  sensibles  indiquant  que  le  tirdge  s’eïîéclue 
dans  le  sens  normal; 

Il  est  nécessaire  de  se  tenir  en  garde,'  principalement  dans  le  cas  où  le  poêle  en 
question  est  en  ‘petite  marche,  contre  les  perturbatipns  atiuosphériques  qui  pourraient 
venir  paralyser  le  tirage  et  même  déterminer  un  refoulement  des  gaz  à  l’intérieur  de  la 
pièce  ;  i 

Tout  poêlera  combustion,  lente,  qui  présente  des  touches  (Je  chaleur,  dqvra  étré  rejeté; 
car  celles-ci,  suppriniant  l’utilité  de  la  cha,mbre  de  sûreté  constituée  parle  , cylindre  creux 
intérieur  compris  entre  les  deux  enveloppes  de  tôle  ou  de  fonte,  permettent  au  gaz  oxyde 
de  carboiic  de  s’échapper  dans  Tapparteinent;  ,  ,  , 

Les  orifices  de  chargement  d.’un  poêle  à  combustion  lepte  d'oivent  être  clos  d’une  façon 
hermétique,  et  il  est  nécessaire  de  ventiler  largement  le  local  chaque  fois  qu’il  vient 
d’être  procédé  à  un  chargement  de  combustible  ;  i 

L’emploi  de  cet  appareil  de  chauffage  est  dangereux  dans  les  pièces  ou  de‘s  personnès 
së  tiennent  d’une  façon  permanente,  et  dont  la  ventilation  n’est"  pas  largement  assurée 
par  des  orifices  constamment  et  directement  ouverts  à,  l’air  libre;  il  doit  être  proscrit 
dans  les  crèches,  les  écoles,  les  lycées,  etc.  ; 

L’Académie  croit  de  son  devoir  de  signaler  à  l’attention  des  pouvoirs  publics  les  dan¬ 
gers  des  poêles  à  combustion  lente  et  des  poêles  mobiles  ;en  particulier,  tant  pour  ceux 
qui  en  font  usage  que  pour  leurs  voisins;  elle  émet  le  vœu  que  l’administçation  supé¬ 
rieure  veuille  bien  fairç  étudier  lés  règles  â  prescrire  pour  y  remédier.  / 

—  M.  Boisseau  du  Rocher  lit.un.travail  sur,  le  traitement  .de  la  constipation  par  l’élec- 
trolyse;  il  emploie  en  iriêma  temps  Je  . citcate.  effervescent  à.  faible  doSe,  ! 
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SOCIÉTÉ  DE  biologie 


,  .  M-  Geler  met  sous  les  yeux  de  l’assemblée  une  préparation  du  pharynx  sur  .Jaquellq 
apparaît  bien  dessinéela  bourse  de  Lushka,  bourse  pharyngée  dùs  auteurs.  ,  i 

L’intérêt  de  la  présentation  réside  en  ceci  que  cette  disposition  anatomique,  décrite 
par  Meyer,  par  Lushka  comme  normale,  a  pris  une  importance  inattendue,  grâce  au 
rôle  spécial  que  Tornvaldt  d’abord  et  uao  pléiade  de  praticiens  allemands  après  lui,  lui 
ont  attribué  dans  la  marche  et  révolution  du  catarrhe  chronique  du  pharynx  et  d’açci- 
dents  laryngés  et  autres  concomitants. 

Sur  la  facè  inférieure  de  l'apophyse  basilaire,  au-dessous  du  sinus  sphénoîdahi-on  voit, 
sur  la  paroi  supéro-postérieure  du  pharynx,  entre  les  deux  fosfeéttes  de  Rosenmuller.  et 
les  deux  cartilages  des  tronipés  d’Eustacbe,' ùne  saillie  hémisphérique  (sur  âa  pièce- 
fraîche)  médiane,  percée  d’un  orifice  circulaire  central,  répondant  au  point  le  - plua 
déclive.  Un  stylet  pénètre  perpendiculairement  à  un  centimètre  de  profondeur  par  cet' 
orifice  dans  une  cavité  plus  étendue  en  haut  et  en  avant  qu’en  bas  et -en  arrière.  •  >  : 
'  Cette  cavité  renferrne' une  massé  de  mucus  translucide  en  gelée. 

'  'Par  la  macération  de  la  pièce  dans  la  liqueur  chloralée,-  là  bourse  pharyngée  s’est- 
affaissée,  et  sur  ses  flancs  des  rides  et  des  dépressions  plus  petites  ont  âppâru.  L’une 
d’elles  a  presque  4  millimètres  de  longueur  d’avant  en  arrière  et  à  peine-  1  m-illimètre 
èn  travers^  ' 
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Après  l’évacuation  partielle  du  mucus,  on  constate  que  l’épaisseur  considérable 
(1  centimètre  et  demi  au  moins  sur  la  pièce  fraîche)  des  .parties  môlles  qui  couvrent  l’apo- 
physe,  basilaire  en  ce -point  du  cavum  pharyngé  a  diminué  des  neuf  . dixièmes  au  moins. 

Les  parois  de  la  poche  sont  constituées  par  le  tissu  de  la  muqueuse  pharyngée,  nor¬ 
male  dans  toute  l’étendue  de  la  région  voisine. 

Lushka,  Tornv.aldt  ont  iqsisté  sur  le  siège  constant  de  celte  bourse  muqueuse  sur  la 
partie  médiane  de  la  paroi  supéro-postérieure  du  pharynx;  c’est,  bien  le  siège  de  la 
poche  qui  est  sous  les  yeux  de  la  Société. 

D’après  Tornvaldt,  celte  bourse  enflammée  suppure  et  devient  le  foyer  de  pharyngites 
chroniques,  qui  ne  cèdent  qu’à  la  destruction  du  récessus  par  le  cautère  électrique  ;  elle 
est  le  point  de  départ  de  kystes,  etc.  De  là,  l’importance  pathologique  de  cette  disposi¬ 
tion  anatomique  ;  et  l’on  a  créé  à  l’étranger,  sur  cette  donnée,  *  la  maladie  de  Tornvaldt,’ 
que  Tissier,  Luc  et  Raugé  ont  fait  connaître  eh  France. 

Cependant  cette  bourse  muqueuse,  dont  la  pathologie  a  été  si  bien  étudiée  àu-delà  du 
Rhin,  est  une  disposition  anatomique  rare  ;  tellement  qu’elle  est  même  niée  par  quelques 
anatomistes  sérieux,  M.  le  docteur  Raugé  (de  Nice)j  éntre  âutrès  {Bulletin  médical,  13  jan¬ 
vier  1889). 

C’est  pourquoi  j’ai  cru  qu’il  était  intéressant  de  montrer  cette  pièce  très  nette,  où  la 
bourse  de  Lushka  est  évidente,  et  offre  tous  ses  développements,  mais  ne  présente, 
comme  du  reste  la  muqueuse  pharyngée  tout  à  l'entour,  aucune  trace  de  processus 
pathologique  quelconque. 

Sans  kre  aussi  exclusif  que  M.  Raugé,  on  peut  admettre  que  c’est  là  une  disposition 
non  commune,  et  qui  ne  saurait  jouer  aussi  fréquemment  le  rôle  pathogénique  considé¬ 
rable  qu’on  lui  a  attribué  en  Allemagne;  mais  la  bourse  existe,  et  la  maladie  de  Torn¬ 
valdt  n’est  pas  niable. 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  la  blbnnorrhéë.  —  Unna. 

Nitrate  d’argent  cristallisé . . 2  grammes 

Baume  du  Pérou .  1  — 

Cire  jaune .  4  — 

Beurre  de  cacao, . . . 50  — 


F,  s.  a.  une  pommade.  —  On  en  enduit  une  sonde  d’étain,  avec  laquelle  on  pratique 
le  cathétérisme,  dans  les  inflammations  chroniques  de  l’urèthre.  Quatre  ou  cinq  cathé¬ 
térismes  ont  parfois  suffi  pour  amener  une  guérison  parfaite.  Dans  d’autres  cas,  il  a  été 
nécessaire  de  répéter  2  à  4  fois  cette  série  de  sondages.  —  Pour  certains  malades,  il  a 
fallu  joindre  à  ce  traitement  des  injections  de  sulfo-phénate  de  zinc.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Succès,  dus  antiv.vccinateurs  en  Angleterre.  —  Le  parti  «  antivaccinationist  »  vient  de 
remporter  un  succès  dont  il  est  fier.  Il  a  réussi  à  forcer  la  main  au  gouvernement  et 
celui-ci  a  promis  de  nommer  une  «  Royal  Commission  «  afin  d’examiner  la  question  de 
savoir,  s’il  convient  de  s’élever  contre  la  croyance  accordée  jqsqu’à  présent  aux  bienfaits 
conférés  par  la  découverte  de  Jenner,  et  d’examiner  s’il  n’y  a  pas  lieu  de  modifier  le  sys-, 
tème  actuel  de  son  application. 

Depuis  quelques  années  la  loi  sur  la  vaccination  obligatoire  est  tombée  pour  ainsi 
dire  en  désuétude  dans  quelques  endroits,  et.  de  plus,  elle  rencontre  de  l’opposition 
partout,  grâce  à  la  propagande  effrénée  que  font  les  personnes  ignorantes  ou  tout  sim¬ 
plement  mal  informées,  à  ce  sujet;  aussi,  malgré  la  confiance  qu’inspirent,  à  juste  titre, 
et  pour  le  plus  grand  nombre  de  nos  concitoyens,  l’expérience  laborieusemeqt  acquise 
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de  cette  méthode,  on  attendra  avec  quelque  inquiétude  le  rapport  que  fournira  la  nouvelle 
commission.  Une  première  "difficulté  sé  présente  à  l’héure  actuelle,  elle  est  relative  au 
choix  des  commissaires  ;  une  autre  se  présentera  ensuite,  c’est  le  cas  fort  probable'  où 
cette  commission  se  prononcera  en  faveur  de  la  vaccination,'  les  mécontents  ne  seront 
pas  désarmés. 

Ce  rapport  aura  l’aveuitage  toutefois  de  calmer  l’esprit  public,  troublé  par  les  alléga¬ 
tions  de  mauvaise  foi,  répandùes  par  les  adversaires  de  la  vaccination,  et  de  rallier  à  la 
loi  ceux  qui  hésitent  encore,  ne  sachant  que  croire.  {Bull,  méd.)  ’  ’ 

La  vaccination  charbonneuse  en  Russie.  —  De  1885  à  1888,  le  regretté  professenr  Cien- 
kowspy  a  pratiqué,  en  Russie,  20,310  vaccinations  contre  le  charbon  sur  des  moutons.  La 
perte  moyenne  a  été  de  0,87  pour  100.  Sur  un  troupeau  de  11,000  moutons,  la  mortalité, 
qui  était  en  temps  ordinaire  de  8,5  à  10,6  pour  100,  est  tombée  à  0,13  pouf  100  après 
la  vaccination.  Dahs  une  expérience,  treize  mois  après  l’inoculation  préventive,  18  brebis 
sur  20  résistaient  à  l’action  du  charbon  virulent. 

Ces  résultats  sont  très  satisfaisants  et  de  nature  à  faire  entier  les  inoculations  préven¬ 
tives  dans  la  pratique  agricole  en  Russie,  où  elles  pourront  rendre  de  grands  services. 

{Revue  scientif.) 


COURRIER 

Congrès  d’hygiène  et  de  démographie  de  1889.  —  Le  Comité  du  septiènî.e  Congrès  inter¬ 
national  d’hygiène,  qui  aura  lieu  à  Paris  pendant  l’Exposition  universelle,  a  proposé  les 
questions  suivantes  à  l’étude  des  membres  du  Congrès. 

1.  Mesures  d’ordre  administratif  et  médical  prises  dans  les  divers  pays  pour  la  protec¬ 
tion  de  la  santé  et  de  la  vie  de  la  première  enfance. 

2.  De  l’enlèvement  et  de  l’utilisation  des  détritus  solides  (fumiers,  boues,  gadoues, 
débris  de  cuisine,  etc.)  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes. 

3.  Régime  et  distribution  de  la  température  dans  l’habitation.  , 

4.  Action  du  sol  sur  les  germes  pathogènes. 

5.  Protection  des  cours  d’eau  et  des  nappes  souterraines  contre  la  pollution  par  les 
résidus  industriels. 

6.  De  l’assainissement  des  ports. 

7.  Accidents  causés  par  les  substances  alimentaires  d’origine  animale  contenant  des 

alcaloïdes  toxiques.  ;  » 

8.,  De  la  statistique  des  causes  de  décès  dans  les  villes.  i  :  / 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  Dans  sa  séance  du  5  avril,  le  Conseil 
général  de  l’Association  a  décidé  l’envoi  de  cette  lettre  à  tous  les  membres  du  Conseil  de 
Paris  et  des  départements. 

Paris  12  avril  1889. 

Monsieur  et  très  honoré  collègue. 

Les  séances  de  l’assemblée  générale  de  l’Association  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  France  présenteront  cette  année  un  intérêt  exceptionnel,  à  rai¬ 
son  du  nombre  considérable  des  représentants  de  Fœuvre  réunis  à  Paris,  les  dimanche 
et  lundi  12  et  13  mai. 

Ce  n’est  pas  seulement  à  la  coïncidence  de  l’Exposition  universelle  que  l’assemblée 
générale  devra  la  présence  de  tant  de  confrères  des  départements,  mais  à  l’importance 
d’un  ordre  du  jouy,  comprenant,  outre  les  communications  officielles  relatives  au  fonc¬ 
tionnement  régulier  de  l’Association,  l’examen  de  nombreuses  questions  d’intérêt  géné-f 
ral  pour  la  profession.  Sur  cinq  de  ces  questions  l’assemblée  aura  à  délibérer  et  à  émet¬ 
tre  un  vote  définitif.  Pour  les  autres,  elle  sera  appelée  à  se  prononcer  sur  la  prise  en 
considération.  Il  est  très  désirable  que  Messieurs  les  membres  du  Conseil  général  pren¬ 
nent  tous  part  à  ces  délibérations  et  à  ces  votes,  dans  l’intérêt  commun  de  l'Association 
et  du  corps  médical. 
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Ea  raison  de  l’importanpe  des  solutions,  nous  espérons  que  chaque  membre  du  Conseil 
tiendra  à  exercer  sa  légitime  influence,,  et  à  nous  donner  le  précieux  concours  de  ses 
lumières. 

C’est  aussi, en  grand  nombre  que  leS;  membres  de  Sociétés  locales  ont  déjà  répondiii'  à 
i’invitation  que  le  Conseil  général  leur  a  adressée  pour  le  banquet  oüiciel  du  dimànûbf 
12  mai.  Nous  sommes  persuadés  que  tous  les  membres  du  Conseil  général  regarderont 
comme.un  devoir  de  conrenance  et  de  bonne  confraternité  de  prendre  part  à  ce  banque 
et  d’y  recevoir  leurs  hôtes  des  Sociétés  locales,  toujours  si  désireux  de  retrouver  sur  lé 
terrain  de  la  charité  et  de  la  bienveillance  confraternelles,  leurs  illustres  maîtres  de  Paris. 

Veüillez  agréer.  Monsieur  et  cher  collègue,  rexbression  de  nos  sentiments  '  confràfer^ 
hels  et  dévoués. 

‘  Le  sècrétaire  général,  '  te  président  de  l'association, y  . 

À.  Riant.  H.  Roger, 

Congrès  international  d’otologie  et  de  LXàyNfiOLOGrE. ,  ■  !  i  .  ■  j 


Paris,  mars  1889, 


Très  honoré  Confrère.  ;  ,  ,  ; 

Un  Congrès  international  d’otologie  et  de  laryngologie  aura  lieu  à  Paris,  du  16  au  21 
septembre,  dans  le  palais  du  Trocadéro.  Nous  avons  l’honneur  de  vous  inviter  à  prendre 
part  à  ses  travaux. 

Pour  nous  conformer  aux  traditions. des  précédents  Congrès  internationaux  d’otologie 
et  de  laryngologie,  nous  avons  pensé  qu'^il  était  préférable  de  laisser  à  l’initiative  de  cha¬ 
cun  le  choix  des  sujets  qu’il  se  proposera  de  traiter,  et  nous  n’avons  mis  à  Tordre  du  jour 
aucune  question. 

Nous  vous  prions  d’adresser,  avant  le  15i  juillet,  au  secrétaire  du  comité  d'organisation 
les  titres  des  communications  que  vous  voudrez  bien  apporter  au  Congrès.  - 

Nous  avons  l’espérance  qü'un  très  grand  nombre  de  médecins  répondront  à  notre  invi¬ 
tation,  et  nous  vous  prions  de  faire  connaître  la  date  de  notre  Congrès  à  tous  ceux  dé 
nos  confrères  de  votre  connaissance  qui  s’intéressent  aux  sciences  de  Totologie  et  de  la 
laryngologie,  et  qui  n’auraient  pas- reçu  la  présente  communication.  Ceux  dont  vous 
voudrez  bien  nous  faire  connaître  les  noms  recevront,  dans  le  plus  bref  délai,  les  docu¬ 
ments  préparatoires  du  Congrès.  .  : 

Une  çirculoire  sera  adressée  en  temps  opportun  à  tous  les  adhérents;  afin  de  leur 
faire  connaître  les  dispositions  prises  par  le  comité  d’organisation  pour  donner  au  Con¬ 
grès  l’importance  scientifique  la  plus  grande,  pour  faciliter  les  voyages,  et  pour  rendre 
à  ses  membres  le  séjour  de  Paris,  aussi  utile  qu’agréable. 

Le  montant  de  la  cotisation  est  fixé  à  vingt  francs.  - 

Veuillez  agréer,  très  honoré  confrère,  l’assurance  de  nos  sentiments  confraternels.. 

Le  Comité  d'organisation  : 

.  Professeur  Duplay,  f résident',  . 


Docteur  Gouguenheim,  docteur  Ladreit  de  Lacharrière,  Yice-fré^ 
sidents  ; 

Docteur  Lœivenberg,  Secrétaire; 

DocteursBoucberon,Calmettes,Garel(deLyon),Gellé,Joal,Lan- 
nois  (de  Lyon),  Menière,  Miot,  Moüre  (de  Bordeaux),  Noqùel 
(de  Lille),  Ruault,  Terrier  et  Tillaux,  Membres  du  Comité.  ' 
"N.  B.  Toutes  les  communications  doivent  être  adressées  au  Secrétaire  du  Comité  d’or¬ 
ganisation,  M.  le  docteur  Lœwenherg,  rue  Auber,  15,  à  Paris. 

VIN  pN  CHASSA. ING.  {Pepsine  et  LHastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

VINS  titrés  d’OSSIAN  HENRY  (,Fer~Quina)  anémie,  chlorose,  etc.  . 

NAPHTOL  PRAÜDIN  pranuié,  antiseptique  interne,  fièvre  typhoïde,  etc,  ' 

Quinquina  soluble  Astier.  La  meilleure  et  la  plus  Commode  des  préparations  dé  quinquina» 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paria.  -  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat.l 
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BULLETIN 


Les  conclusions  relatives  aux  poêles  mobiles,  adoptées  par  l’Académie 
dans  sa  dernière  séapce,  sont  plutôt  de  simples  conseils  que  l’interdiction 
de  ces  utiles  appareils.  Gomme  toute  chose,  les  poêles  mobiles  ont  des, 
inconvénients,  mais  ceux-ci  sont  bien  aggravés  parce  qu’on  ne  sait  pas 
toujours  s’en  servir.  On  n’empêchera  pas  plus  le  public  de  les  employer, 
sous  prétexte  qu’ils  ont  occasionné  des  cas  de  mort,  qu’on  n’a  renoncé  aux 
chemins  de  fer,  sous  prétexte  qu’il  y  avait  de  temps  en  temps’ des  déraille¬ 
ments.  Perfectionner  l’emploi  des  poêles  mobiles,  apprendre  à  s’en  mieux 
servir,  ç’est  tout  ce  que  l’on  peut  faire,  mais  l’élan  est  donné,  et  on  s’ep 
servira  toujours. 

La  pathogénie  de  certains  abcès  du  sein  donnée  par  M.  Budin,  et  le  mode 
de  traitement  prophylactique  et  curatif  qui  en  découle,  sont  des  plus  inté¬ 
ressants,  et  tout  porte  à  croire  que  les  observations  futures  ne  feront  que 
confirmer  sa  manière  de  voir  à  ce  sujet. 

Nous  signalerons  en  même  temps  que  la  communication  précédente, 
celle  de  MM.  Verneuil  et  Clado  à  l’Académie  des  sciences,  sur  l’identité 


FEUILLETON 

GAUSERIK 

Parmi  les  nouveaux  projets  imaginés  récemment  pour  améliorer  notre  organisation 
sociale,  il  en  est  deux  que  je  veux  signaler  aujourd’hui  à  l’attention  de  nos  lecteurs,  l’un 
parce  qu’il  intéresse  directement  les  médecins,  l’autre  parce  qu’il  est  tellement  vaste, 
qu'il  englobe  forcément  notre  corporation  dans  sa  conception. 

Vous  avez  entendu  certainement  parler,  chers  lecteurs,  des  hôpitaux  maritimes,  et  en 
particulier  de  celui  de  Pen-Bron,  situé  dans  la  baie  du  Croisic.  Voici  sur  ce  dernier  quel¬ 
ques  détails  intéressants  envoyés  au  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  •pratiques  par 
M.  le  docteur  Yvonneau  (de  Blois)  : 

«  Le  mois  dernier ,  étant  allé  avec  ma  famille  chercher  un  moment  de  repos  sur  la 
côte  de  Bretagne,  j’eus  la  bonne  fortune  de  rencontrer  là  un  confrère  aussi  instruit 
qu’affable,  M.  le  docteur  Jan-Kerquistel  (de  Guérande),  qui  me  fit  les  honneurs  de  l’éta¬ 
blissement  confié  à  ses  soins. 

«  Sur  l’extrémité  de  la  pointe  qui  porte  ce  nom,  l’hôpital  de  Pen-Bron  est  isolé 
de  toutes  parts  par  la  mer  et  les  falaises,  dont  une  bande  seule  le  rend  accessible  du 
côté  de  terre  par  Guérande  et  la  Turballe.  »  Ces  deux  communes,  s’inspirant  du  sérieux 
àvehir  que  présente  cette  œuvre  nouvelle,  n’ont  pas  hésité  dernièrement  à  voter,  con- 
Tomo  XL VII.  —  Troisième  série.  51 
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entre  l’érysipèle  et  la  lymphangite,  démontrée  par  la  présence,  dans  les 
abcès  lymphangitiques  purs,  des  microbes  de  1  érysipèle. 

L’observation  d’aïnhum  communiquée  par  M.  Legroux  montre  aussi  que 
cette  affection  a  des  affinités  étroites  avec  les  amputations  intra-utérines  et 
peut-être  toute  cette  dernière  question  serait  elle  à  reprendre  au  point  de 
vue  indiqué  par  MM.  Legroux  et  Proust,  L.-H.  P. 


Anomalies  vaccinales 

Par  le  docteur  Commence  (1). 

IX 

A  côté  des  faits  observés  par  moi  à  Paris,  il  m’a  semblé  utile  de  signaler 
un  fait  analogue  qui  s’est  produit  à  Constantinople  dans  la  clientèle  de  mon 
ami,  le  docteur  Zambaco. 

Celui-ci  avait  été  très  frappé  par  les  phénomènes  survenus  chez  la  jeune- 
fille  qui  est  l’objet  de  l’observation  n°  X. 

Dès  son  retour  à  Constantinople,  il  m’envoya  le  récit  suivant  qui  lui 
semblait  être  la  reproduction  de  ce  qu’il  avait  constaté  avec  moi. 

Voici  la  communication  du  docteur  Zambaco  : 

«  Une  épidémie  de  variole  sévissant  à  Constantinople  en  1876,  j’engageai- 
mes  clients  à  se  faire  revacciner.  Comme  vaccinifère,  je  choisis  un  enfant 
de  4  mois,  très  bien  constitué,  issu  de  parents  bien  portants,  pour  vacciner 
les  quatre  filles  de  Son  Altesse  le  Prince  égyptien,  M.  F...,  et  trois  de  ses 
fils. 

«  Chez  les  fils,  comme  chez  deux  des  filles,  la  vaccination  a  réussi  et  le 
vaccin  a  évolué  de  la  manière  habituelle,  sans  accident.  Chez  la  troisième, 
le  résultat  a  été  négatif. 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  26  février,  5,  19  mars,  4  et  6  avril  1889. 


jointement  avec  le  Conseil  général  de  la  Loire-Inférieure,  l’aménagement  d’une  route 
d’accès  qui  lui  fait  défaut. 

Cet  établissement,  ouvert  à  un  seul  malade  le  1®“'  septembre  1887,  avait  au  moment 
de  ma  visite,  le  2  de  ce  mois,  86  lits,  tous  occupés  par  des  enfants  originaires  de  la 
Loire-Inférieure,  de  l’Indre,  de  l’Indre-et-Loire  et  même  de  la  Seine;  les  uns  s’y  trou¬ 
vant  aux  frais  de  leurs  familles,  les  autres  moyennant  certaines  subventions  départe¬ 
mentales  ou  commerciales. 

La  constitution  de  la  Société  fondatrice  n’a  pris  date  que  du  24  mai  dernier  et  déjà 
s’entrevoit  pour  elle  la  certitude  d’un  avenir  de  prospérité  et  de  succès  des  plus, 
biillants,  à  en  juger  par  ce  qu’elle  a  donné  déjà  et  ce  qu’elle  nous  promet  encore. 

Son  premier  malade  était  un  enfant  de  l’hôpital  de  Tours,  âgé  de  9  ans,  atteint  d’une, 
coxalgie  suppurée  avec  émaciation  générale  arrivée  à  la  limite  extrême;  et  le  22  mais, 
après  ses  six  mois  et  demi  de  séjour,  il  était  rendu  à  son  département  en  complète  gué¬ 
rison. 

Te!  se  révèle  l’effet  d’un  séjour  prolongé  sur  les  plages  maritimes  pour  les  petits 
scrofuleux  ou  tuberculeux  qui  d’ordinaire  s’étiolent  et  succombent  dans  nos  salles  d’hô¬ 
pital.  D'après  mes  notes,  sur  les  malades  sortis  depuis  huit  mois  se  trouvent  six  guéri¬ 
sons  sur  six  admissions,  avec  une  moyenne  de  quatre  mois  de  séjour. 

Parmi  ceux  que  j’y  ai  vus,  l’une  des  non  moins  intéressantes  était  une  fille  de  20  ans, 
laquelle  à  son  entrée  portait  depuis  plus  de  dix  années  un  lupus  avec  d’énormes  plaies, 
serpigineuses  sur  le  dos  de  la  main  et  l’avant-bras ,  lesquelles,  aujourd’hui  complète-, 
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«  Chez  la  quatrième,  âgée  de  17  ans,  et  que  j’avais  vaccinée  au  mollet 
droit,  le  vaccin  parût  réussir  les  six  premiers  jours  et  sa  marche  fut 
régulière;  une  pustule  caractéristique  s’est  développée  et,  le  septième  jour, 
j’y  puisai,  avec  une  lancette  très  propre,  du  vaccin  pour  pratiquer  une 
inoculation  chez  un  bey. 

«  Le  huitième  jour,  la  pustule  paraît  s’enflammer  et,  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  il  se  produit  une  ulcération,  à  bords  taillés  à  pic;  le  fonds  de  l’ulcé¬ 
ration  devient  grisâtre,  comme  recouvert  par  une  membrane  pyogénique 
de  mauvais  aloi  ;  une  matière  liquide  sanieuse  est  sécrétée  abondamment  ; 
des  douleurs  violentes  et  un  œdème  de  la  jambe  nécessitent  le  repos,  des 
lotions  émollientes,  des  cataplasmes  ainsi  que  des  pommades  astringentes 
et  narcotiques. 

«  Cette  ulcération  a  mis  deux  mois  et  demi  à  se  cicatriser,  malgré  les 
apparences  de  la  meilleure  santé  générale  chez  la  princesse.  - 

«  Le  jeune  homme,  qui  a  été  vacciné  par  moi,  au  bras  droit,  avec  le  vaccin 
recueilli  sur  la  princesse,  a  eu  également  une  ulcération  profonde,  qui  a 
présenté  le  même  aspect  et  a  traversé  les  mêmes  périodes  que  celles  obser¬ 
vées  chez  la  princesse. 

«  Il  s’agissait  cependant  d’un  jeune  homme  de  22  ans,  qui  avait  une  santé 
très  florissante.  Les  cicatrices  consécutives  ont  été  très  différentes  chez  les 
deux  sujets  et  pareilles  à  celles  qui  succèdent  aux  cautères  déterminés  par 
la  pâte  de  Vienne.  Comment  expliquer  ces  faits,  si  ce  n’est  par  les  condi¬ 
tions  spéciales  du  terrain,  malgré  les  attributs  apparents  de  la  plus  belle 
santé?  En  effet,  le  même  jour,  j’ai  vacciné,  avec  la  même  lancette,  chargée 
de  vaccin  puisé  chez  le  même  enfant,  plusieurs  autres  personnes  dont  les 
pustules  ont  évolué  physiologiquement. 

«  Chez  d’autres,  les  résultats  ont  été  négatifs.  Quant  au  jeune  homme, 
dont  les  plaies  d’inoculation  se  sont  enflammées  et  creusées  successive¬ 
ment,  offrant,  à  certains  moments,  l’aspect  le  plus  équivoque,  il  n’avait 
jamais  eu  rien  de  spécifique  et  la  suite  a  prouvé  qu’il  ne  s’agissait  de  rien 
de  syphilitique  et  pourtant  les  yeux  les  plus  expérimentés  se  seraient 

ment  cicatrisées,  peuvent  aisément  passer  pour  de  simples  traces  de  brûlures  anciennes. 
Elle  a  par  cela  même  récupéré  l’usage  d’un  membre  dont  la  conservation  avait  été,  dans 
le  principe,  un  problème. 

Le  plus  grand  nombre  des  cas  que  j’ai  rencontrés  sont  des  ostéites  soit  de  la  tête,  soit 
de  la  crête  iliaque,  soit  de  la  colonne  vertébrale  avec  gibbosité  plus  ou  moins  pronon¬ 
cée;  en  un  mot,  une  foule  de  variétés  du  mal  de  Pott. 

Un  jeune  enfant  de  7  ans  1/2,  dont  j’ai  conservé  le  souvenir,  était  entré  au  mois  de 
mai  pour  une  coxalgie  avec  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  accompagnée  de  douleurs 
nocturnes  extrêmement  vives.  Bien  que  le  début  datât  de  plus  de  trois  années,  les 
mouvements  s’opèrent  actuellement  sans  douleur,  sans  ankylosé,  sans  déformation;  l’état 
général  est  bon  et  l’enfant  est  méconnaissable. 

J’ai  compté  là'  encore  un  assez  grand  nombre  de  kératites  chroniques,  toutes  de 
nature  strumeuse,  des  leucomes  et  albugcs  en  très  bonne  voie  de  résolution. 

Une  particularité  remarquable,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle  l’influence  de  l’atmo- 
sphère  marine  influe  sur  tous  ces  jeunes  malades:  une  quinzaine  de  jours  suffisent  déjà 
à  leur  transformation.  Un  petit  malade  arrivé  depuis  seulement  quelques  semaines  de 
l’hôpital  de  Tours  avec  un  lupus  horrible  de  la  face,  s’était  complètement  transformé  et 
avait  perdu  l’aspect  hideux  de  sa  physionomie  primitive. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  accidents  eux-mêmes  de  la  syphilis  congénitale  qui  ne  se  soient 
trouvés  promptement  moditiés  et  semblent  même  avçir  perdu  toutes  espèces  de  traces 
spécifiques  apparentes.  L’uu  d’eux,  aveugle  au  point  de  ne  pouvoir  se  conduire,  avait 
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trompés  pendant  plusieurs  jours,  La  manifestation  est  restée  locale  et 
après  plusieurs  semaines  de  douleurs  violentes,  de  sécrétion  sanieuse,  de 
retentissement  ganglionnaire  du  coté  de  1  aisselle  et  de  phénomènes  fébriles 
pendant  les  premiers  jours,  la  plaie  s’est  détergée,  1  ulcération,  profonde 
d’un  centimètre,  s’est  comblée,  sans  rien  laisser  à  la  suite. 

«  Voilà  donc  deux  exemples  d’ulcérations  profondes  consécutives  à  l’ino¬ 
culation  d’un  vaccin  innocent  puisé  chez  un  enfant  pur,  ulcérations  qui  ont 
présenté  les  signes  trompeurs  des  ulcérations  spécifiques  et  qui  auraient 
pu  induire  en  erreur  les  yeux  les  plus  exercés. 

«  Ces  faits  sont  en  tout  comparables  au  cas  que  m’a  montré,  au  mois 
d’août  1882,  mon  excellent  confrère  et  ami,  le  docteur  Commenge. 

«  Je  pense  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  pustule  vaccinifère  chez  la  prin¬ 
cesse  X...,  mais  tout  simplement  d’un  ecthyma  dont  le  produit  de  sécrétion 
a  déterminé  une  pustule  analogue  chez  le  jeune  homme. 

«  En  effet,  mon  ami  le  docteur  Vidal  a  péremptoirement  prouvé  l’inocu- 
labilité  de  l’ecthyma  le  plus  vulgaire.  D’ailleurs,  le  processus  a  été  iden¬ 
tique  chez  les  deux  sujets  indemnes  de  toute  diathèse  et  à  l’abri  de  tout 
soupçon  spécifique-  Je  n’ai  pas  revacciné  ces  personnes  depuis  cette  époque; 
mais,  je  pense,  bien  que  je  fusse  sûr  de  la  bonne  qualité  du  vaccin  du  jeune 
enfant  vaccinifère,  la  démonstration  en  ayant  été  faite  par  le  succès  des 
autres  vaccinations  pratiquées  le  même  jour,  que  les  pustules  ecthyma- 
teuses  rongeantes  qui  ont  duré  plus  de  deux  mois  et  demi  n’étaient  point 
des  pustules  de  vaccine  capables  de  préserver  de  la  variole.  Je  crois  qu’il  y 
a  nécessité,  comme  dans  le  fait  observé  avec  mon  ami,  le  docteur  Com¬ 
menge,  de  recommencer  la  vaccination.  » 

X 

De  l’ensemble  de  ces  observations,  il  résulte  ce  fait  qu’un  enfant  sain, 
sans  manifestations  spécifiques,  ayant  des  boutons  de  vaccine  paraissant 
en  bon  état,  a  pu  déterminer  des  accidents  de  différente  nature  chez  la  plu¬ 
part  des  enfants  qui  ont  été  inoculés  avec  son  vaccin. 


recouvré  en  partie  la  vision  et  ses  ulcérations,  causes  de  cette  cécité,  sont  aujourd’hui  en 
partie  disparues. 

«  En  résumé,  l’hôpital  maritime  de  Pen-Bron,  actuellement  avec  ses  100  lits,  le  large 
emplacement  dont  il  dispose  et  le  zèle  de  ses  administrateurs,  peut  figurer  avec  honneur 
parmi  ceux  de  même  ordre  que  nous  comptons  actuellement  sur  nos  côtes,  tels  :  Berck- 
sur-Mer  dans  la  Manche,  Arcachon  dans  la  Gironde  et  Banyuls  sur  la  Méditerranée  dans 
les  Pyrénées-Orientales. 

«  Ainsi  se  confirme  ce  premier  résultat  du  grand  mouvement  que  la  science  médicale 
vient  d’obtenir  de  ses  réclamations  si  longtemps  réitérées,  ce  triomphe  des  idées  nou¬ 
velles  sur  l’incurie  du  passé. 

«  Au  mois  de  décembre  dernier,  une  commission  désignée  par  le  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur,  composée  de  MM.  les  docteurs  Bergeron,  Monod,  Martin  et  Trélat,  firent  sur  leur 
visite  à  Pen-Bron  un  rapport  des  plus  favorables ,  digne  à  tous  égards  d’attirer  l’âtten- 
tion  des  conseils  départementaux  et  d’y  provoquer  des  fondations  particulères. 

«  Avec  de  semblables  résultats  et  de  si  puissants  appuis,  je  suis  convaincu  que,  dans 
peu,  un  pensionnat  aménagé  en  vue  de  l’admission  d’enfants  appartenant  à  des  familles 
aisées  deviendra  une  véritable  attraction  pour  tous  ceux  dont  la  débilité  nécessiterait  un 
séjour  prolongé  au  milieu  des  éléments  maritimes. 

«  Car  où  trouverait-on,  je  me  le  demande,  dès  conditions  d’installation  plus  com¬ 
plètes  qu  à  cette  pointe  même  du  Croisic  qui  reçoit  du  côté  de  l’Océan  sans  limite  un 
air  aussi  purquon  peut  le  désirer;  du  côté  de  la  terre  une  atmosphère  tout  à  la  fois 
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Sur  14  enfants  vaccinés,  nous  en  voyons,  en  effet,  9  qui  ont  des  bou¬ 
tons  de  vaccine  de  nature  plus  ou  moins  suspecte;  chez  4,  la  vaccination 
paraît  avoir  donné  des  boutons  de  vaccine  légitime  (un  de  ces  enfants 
reste  douteux,  puisqu’il  n’a  pas  été  vu  par  moi)  ;  chez  un  cinquième,  enfin, 
le  résultat  a  été  absolument  négatif. 

Gomment  expliquer  les  différents  phénomènes  observés  et  quelle  est  leur 
nature  ? 

L’enfant  yaccinifère  a  eu  des  accidents  phlegmoneux  des  bras  dès  le 
lendemain  du  jour  où  il  a  fourni  du  vaccin.  Cet  enfant,  bien  que  son  corps 
fût  d’apparence  robuste,  avait  les  tissus  mous,  avec  développement  très 
marqué  des  tissus  cellulaire  et  cellulo-adipeux;  il  était  de  nature  lympha¬ 
tique.  Il  a  fourni  du  vaccin  qui  était  au  neuvième  jour  de  son  évolution  ; 
c’était,  par  suite,  du  vaccin  avancé,  en  voie  d’altération,  contenant  proba¬ 
blement  du  pus. 

Le  médecin  vaccinateur  n’avait  remarqué  rien  d’anormal  sur  cet  enfant 
et  il  s’est  servi,  m’a-t-il  affirmé,  d’une  lancette  spéciale,  absolument  propre; 
ce  n’est  donc  pas  à  l’instrument  qui  a  servi  à  faire  les  inoculations  qu’on 
doit  attribuer  les  accidents  survenus,  mais  bien  au  vaccin  employé. 

Les  phénomènes  inflammatoires,  si  rapidement  survenus  chez  l’enfant 
vaccinifère,  démontrent  qu’il  y  avait  un  travail  préparatoire  qui  se  faisait 
au  moment  des  vaccinations  et  dont  la  manifestation  a  eu  lieu  immédiate¬ 
ment  après.  Avec  le  vaccin  inoculé,  on  a  transmis,  selon  toute  vraisem¬ 
blance,  un  liquide  séro-purulent,  et  c’est  ce  liquide  qui  a  été  le  point 
de  départ  de  tous  les  accidents. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  accidents  phlegmoneux  se  produire  après 
des  vaccinations.  Depuis  Jenner,  qui  a  été  le  premier  à  lès  observer  et 
à  les  signaler,  tous  les  vaccinateurs  en  ont  cité  des  exemples,  ainsi  que 
le  prouve  le  résumé  historique  qui  est  en  tête  de  ce  travail.  On  a  vu  des 
abcès  se  manifester  de  temps  en  temps,  des  boutons  de  vaccine  prendre  le 
caractère  ulcéreux  et  ne  se  cicatriser  qu’avec  une  grande  lenteur.  Il  n’eût 
donc  pas  été  extraordinaire  de  constater  chez  un  ou  deux  enfants  des  acci- 


plus  concentrée  et  en  même  temps  sédative  provenant  des  marais  salants  qui  l’en¬ 
tourent?  Quant  à  la  température,  elle  est  par  ses  brises  en  tout  temps  d’une  douceur 
extrême,  même  en  hiver,  où  rarement  on  l’a  vue  descendre  au  delà  de  cinq  degrés. 

«  A  tous  ces  incomparables  avantages  de  situation,  on  peut  encore  joindre,  comme 
agent  thérapeutique  à  portée,  la  profusion  des  eaux  mères  des  salines,  lesquelles  con¬ 
tiennent  par  litre  jusqu’à  250  grammes  de  substances  salines;  ensemble  complet  qui 
indubitablement  fera  dans  peu  de  temps  de  la  station  de  Pen-Bron  un  établissement 
sans  rival.  » 


L’autre  projet  ne  vise  rien  moins  qu’à  arriver,  dans  un  temps  indéfini,  au  désarme¬ 
ment  général  et  à  la  paix  universelle.  Les  noms  des  personnages  qui  en  ont  pris  l’ini¬ 
tiative  attireront  certainement  l’attention  sur  lui,  et  c’est  pourquoi  nous  le  présentons 
à  nos  lecteurs. 

D’après  ce  projet,  il  s’agit  de  fonder  d’abord  une  Société,  qui  s’appelle  déjà  la  Société 
française  de  l’arbitrage  entre  nations,  et  dont  voici  le  programme  : 

«  On  a  dit  que  la  force  primait  le  droit.  Il  est  temps  de  dire  que  le  droit  prime  la 
force.  Obtenir  ce  résultat  serait  le  plus  grand  triomphe  de  la  civilisation  sur  la  bar¬ 
barie.  Or,  l’un  des  moyens  les  plus  efficaces  d’atteindre  ce  noble  but,  ce  serait  de  subs¬ 
tituer  aux  aveugles  solutions  de  la  guerre  la  procédure  impartiale  et  sûre  de  l’ar¬ 
bitrage. 
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dents  inflammatoires  autour. des  boutons  de  vaccine  et,  dans  ce  cas,  on 
aurait  pu  mettre  sur  le  compte  du  terrain  sur  lequel  ôn  avait  opéré  la 

cause  des  phénomènes  observés. 

Pareille  hypothèse  ne  serait  guère  admissible  avec  l’ensemble  des  cas 
cités.  On  ne  peut  pas  admettre  que  9  enfants  aient  eu  des  accidents  plus 
ou  moins  graves,  parce  que  leur  constitution  était  prédisposée  à  être  mal 
influencée  par  le  virus  vaccinal.  La  seule  explication  logique,  c’est  qu’il  y  a 
eu  inoculation,  dans  tous  ces  cas,  de  vaccin  mélangé  à  un  liquide  séro- 
purulent.  De  cette  façon,  il  est.  facile  de,  se,  rendre  compte  des  accidents 
survenus.  , 

Chez  les  enfants  qui  ont  eu  des  , boutons  de  vaccine  légitime,  je  suis  dis¬ 
posé  à  croire  que  le  liquide  inoculé  devait  être  du  vaccin  non  altéré;  mais 
.comment  expliquer  que  les  enfants  atteints  d’accidents  inflammatoires  ne 
le  soient  pas  dans  tous  les  points  inoculés  et  qu’il  y  ait  eu,  chez  le  même 
enfant,  des  boutons  de  vaccine  vraie  et  des  boutons  de  vaccine  anomale?  Il 
ne  répugne  en  rien,  il  me  semble,  d’admettre  que  le  liquide  inoculé  a  pu 
être  pris  sur  différents  boutons  et  que  le  vaccin  pouvait  en  être  plus 
ou  moins  altéré.  Il  est  admissible  aussi  qu’en  prenant  du  virus  vaccinal 
plus  ou  moins  profondément,:  on  pouvait  avoir  du  vaccin  plus  ou  moins 
vicié.  Il  est  probable,  par  conséquent,  que  les  boutons  de  vaccine  légitime 
sont  dus  à  l’inoculation  du  vaccin  pur  et  les  autres,  au  contraire ,  à  du 
vaccin  altéré  par  du  pus. 

C’est,  il  me  semble,  l’interprétation  la  plus  naturelle  dés  accidents  qiie  - 
j’ai  décrits. 

Devait-on  admettre  qu’il  y  eût  là  des  accidents  syphilitiques? 

Bien  que,  dans  les  premiers  jours,  et  chez  plusieurs  des  enfants,  .les 
accidents  parussent  suspects,  bien  que  chez  quelques-uns  d’entre  eux,  et 
spécialement  chez  l’enfant  qui  fait  l’objet  de  l’observation  X...,  le  diagnostic 
fût  très  difficile,, j’ai  dû  repousser  cette  idée  en  voyant  la  marche  suivie  par 
[es  accidents  observés.  .  .  . 

Chez  la  plupart  des  enfants,  l’inoculation  vaccinale,  contrairement  à  ce 


-  «  Personne  n’en  méconnaît  la  supériorité.  11  n’est  pas  un  homme  de  cœur,  il  n’est 
pas  un  bon  Français  qui,  au  fond  de  l’âme,  ne  pense  comme  nous  ;  malheureusemeiû 
on  est  persuadé  que  c’est  un  rêve,  une  utopie,  une  chimère.  Des  faits  récents  ont  dé¬ 
montré  que  rien  n’est  plus  pratique  et  plus  conforme  aux  intérêts  comme  à  la  dignité 
de  toutes  les  nations.  . 

«  Que  faut-il  faire  pour  que  le  progrès,  déjà  commencé,  se  généralise  et  que  l’excep¬ 
tion  d’hier  devienne  la  règle  de  dema.in?  Que  l’on  veuille  bien  avouer  tout  haut  ce  qu’on 
pense  tout  bas  et  faire  quelque  effort  pour  transformer  ses  désirs  en  réalités; 

«  C’est  dans  ce  but  qu’a  été  formée,  en  dehors  de  toute  opinion  politique  ou  reli¬ 
gieuse,  la  Société  française  de  l’arbitrage'  entre  nations,  dont  on  appréciera  les  sta¬ 
tuts  par  l’extrait  ci-après.  Que  tous  nous  apportent  leur  concours,  concours  financier 
par  des  cotisations,  concours  moral  par  des  adhésions,  concours  matériel  et  intellec¬ 
tuel  par  la  propagande  écrite  et  parlée;  que  tous  viennent  sè  grouper  autour  de  nous; 
les  plus  riches  comme  les  plus  pauvres,  les  plus  grands  comme  les  plus  humbles,  et 
nous  deviendrons  une  grande  force  morale,  une  force  irrésistible  peut-être,  capable 
d’arrêter  la  folie  des  rivalités  armées,  et  de  rendre  au  monde  la  sécurité  en  le  ramenant 
à  l’observation  de  la  justice.  » 

Voici  l’extrait  des  statuts  auquel  il  vient  d’être  fait  allusion  : 

«  La  Société  française  de  l’arbitrage  entre  nations  a  pour  but  de  défendre  et  de  pro^ 
pager  le  principe  de  l’indépendance  des  nations  et  de  la  justice  internationale,  principe 
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qui  sé  produit  d  ordinaire,  a  déterminé,  dès  le  lendemain  ,  une  action  éner¬ 
gique,  puisqu  on  constatait  le  développement  immédiat  des  saillies  inflam¬ 
matoires.  Ces  accidents  allaient  progressivement  en  augmentant,  et  bieni^ôt 
apparaissaient  d  autres  phénomènes  :  une  rougeur  disséminée  entourait 
les  boutons,  pour  devenir  bientôt  plus  générale  et  envahir  le  bras,  dans 
!une  grande  partie  de  son  étendue;  il  y  avait,  en  même  temps,  de  la  tumé¬ 
faction  du  membre  et  de  1  induration  qui  se  propageait  à  tous  les  tissus: 
'c’était  1  induration  inflammatoire  qui'se  différencie,  d’une  façon  bien  nette, 
de  l’induration  qui  accompagne  le  chancre.  Dans  les  accidents  spécifiques, 
le  champ  de  l’induration  est  limité  aux  bords  de  la  plaie.  Chez  les  enfants 
-vaccinés  le  20  juillet, -  t’induration  s’étendait  aux  surfaces  circonvôisines 
-aussi  bien  qu’au  niveau  de.  la  plaie;  elle  allait  en  diminuant  à  mesure  que 
•là  poussée  inflammatoire  s’affaiblissait,  et  elle  arrivait  à  disparaître  pro¬ 
gressivement,  en  même  temps  que  la  rougeur  et  le  gonflement.  Autour  de 
la  plaie,  l’induration  disparaissait  à  sou  tour  et  s'éteignait  insensiblement, 
alors  même  que  la  cicatrisation  n’était  pas  complète.  L’induration  ne  se 
produisait  ici  que  lorsque  la  rougeur  inflammatoire  était  très  prononcée  et 
que  les  tissus  cellulaire  et  cellulo-adipeux  subissaient  le  contre-coup  de  la 
poussée  phlegmasique. 

Rien  de  semblable  n’a  lieu  avec  le  chancre  :  l’induration  ne  dépasse  pas 
un  petit  rayon;  elle  est  limitée  à  la  Lase  et  aux  bords  de  la  plaie, selle  a  le 
caractère  parcheminé.  La  poussée  inflammatoire,  lorsqu'il  s’agit  du  chancre, 
s’étend  à  un  cercle  fort  limité  autour  de  la  plaie. 

Dans  la  plupart  de  ces  faits,  il  y  a  eu  un  engorgement  ganglionnaire; 
mais  l’adénite  était  unique,  au  lieu  d’être  multiple,  comme  cela  arrive  dans 
le  chancre  induré.  Les  ganglions,  qui  sont  peu  développés  dans  l’engorge¬ 
ment  tenant  à  l’affection  syphilitique,  étaient,  ici,  du  volume  d’un  :  œuf  de 
pigeon.  Les  adénites  observées  chez  ces  enfants  allaient  progressivement 
en  diminuant,  à  mesure  que  la  poussée  inflammatoire  des  bras  s’affaiblis¬ 
sait  et  disparaissait  insensiblement.  Dans  les  accidents  syphilitiques,  au 
contraire,  l’engorgement  ganglionnaire  persiste  longtemps-  après  la  gué- 


dont  la  consécration  pratique  se  trouve  dans  la  substitution  de  l’arbitrage  et  de  toutes 
les  autres  voies  conventionnelles  et  juridiques  aux  violences  dè  la' guerre. 

«  Elle  s’efforcera  d’établir,  avec  les  Sociétés  similaires  de  la  France  et  de  l’étranger, 
les  relations  qui  pourraient  conduire  au  but  commun  :  la  paix  par  le  respect  du  droit. 
Elle  recherchera  notarnment  et  répandra  les  informations  exactes  propres  à  dissiper  les 
malentendus  irritants  entre  les  peuples. 

«  La  Société  se  compose  de  membres  fondateurs,  sociétaires  et  adhérents  : 

«  Sont  fondateurs,  ceux  qui  donnent  àila  Société  une  somme  de  100  francs  au  moins; 

«  Sont  sociétaires,  cmx  qui  acquittent  une  cotisation  annuelle  de  10  francs; 

«  Sont  adhérents,  tous  ceux  qui  apportent  à  la  Société  leur  nom  et  leur  appui  moral 
en  lui  faisant  un  don,  si  minime  qu’il  soit. 

«Président,  M.  Frédéric  Passy,  membre  de  l’Institut;  vice-présidents,  MM.  Destrem  et 
S.  Siegfried,-député;  secrétaire  général,  M.  Charles  Richet,-  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  ;  secrétaires,  MM.  Tiaudière  et  Marinier,  agrégés  de  philosophie  ;  trésorier, 
M.  Paul  Melon. 

«Menibres  du  conseil  :  MM.  Beauquier,  député;  Beaussire,  membre  de  l’Institut;  Boyer; 
Duménil;  V.  Duruy,  membre  de  l’Institut;  Eschenauer;  Jules  Gaillard,  député;  A.  Gau¬ 
tier,  professeur  à  la  Facilité  de  médecine  ;  A.  Hayem,  conseiller  général  de  Seine-et- 
Oise;  Gasté  (de);  Griess-Traut ;  Guillaume;  Yves  Guyot,  ministre  du  commerce;  Ma- 
jewski  (comte  de);  Marion,  professeur  à  ta  Faculté  des  lettres;  Montaut,  député;  Mor- 
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rison  des  plaies,  qui  ont  donné  lieu  à  cette  manifestation.  Il  y  a  donc,  dans 
les  deux  cas,  une  différence  notable. 

Chez  tous  ces  enfants,  les  accidents  survenus  ont  fait  leur  apparition  dans 
les  huit  jours  qui  ont  suivi  l’inoculation  vaccinale;  dans  les  manifestations 
syphilitiques,  au  contraire,  l’apparition  du  chancre  n  a  lieu  qu  au  bout  de 
quinze  à  vingt  jours  et,  parfois,  plus  tard.  Il  y  a  donc  la  une  différence 
essentielle. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  accidents,  qui  ont  suivi  la  vaccination,  se 
sont  produits  sur  plusieurs  boutons  à  la  fois  ;  dans  les  accidents  syphi¬ 
litiques,  on  ne  trouve,  en  général,  qu’une  plaie  initiale  sur  chaque  indi¬ 
vidu;  c’est  une  raison  de  plus  qui  permet  de  rejeter  l’idée  d’une  inoculation 
syphilitique.  Dans  cinq  de  ces  observations,  cependant  (obs.  III,  V,  VI,  X, 
XIV),  il  n'y  a  qu’un  bouton  suspect  chez  chacun  des  enfants.  Comme  dans 
ces  faits,  et  spécialement  dans  l’observation  X,  l’aspect  du  bouton  a  la 
plus  grande  analogie  avec  celui  du  chancre,  le  doute  était  permis  ;  mais  l’en¬ 
semble  des  autres  caractères  différentiels  donnait  le  droit  de  repousser 
l’hypothèse  de  la  syphilis. 

Il  résulte,  par  conséquent,  de  l’étude  de  toutes  ces  manifestations,  que 
les  accidents  survenus  chez  ces  enfants,  ne  sont  pas  analogues  à  ceux  qui 
se  produisent  dans  la  syphilis.  Le  traitement  employé  démontre,  à  son 
tour,  que  les  phénomènes  observés  étaient  de  nature  inflammatoire,  puis¬ 
qu’il  a  suffi  de  l’emploi  des  émollients  pour  avoir  raison  de  toutes  ces  ma¬ 
nifestations. 

XI 

Dans  les  observations  du  docteur  Zambaco,  il  n’y  a  pas  à  incriminer  le 
vaccin  inoculé,  dans  le  premier  cas,  puisqu’il  a  donné  les  meilleurs  résul¬ 
tats  chez  presque  toutes  les  personnes  vaccinées.  Gomme  il  le  dit  fort  bien 
lui-même,  il  faut  accuser  le  terrain  qui  était  prédisposé  à  des  manifes¬ 
tations  anormales  chez  la  princesse  X... 

Chez  le  bey,  vacciné  avec  la  lymphe  vaccinale  prise  sur  les  boutons  de  la 


sier(del;  Rochard,  inspecteur  général  du  Service  de  santé  de  la  marine;  Saint-Georges 
Armstrong  (baron  de);  Jules  Simon,  membre  de  l’Institut;  Trarieux,  sénateur.  » 

Comme  l’ont  prévu  les  auteurs  de  ce  projet,  en  France  on  le  prendra  longtemps  encore 
probablement  pour  une  utopie,  faute  peut-être  d’en  désirer  suffisamment  la  réalisation. 
Mais  le  progrès  consiste  justement  à  transformer  les  désirs  en  réalité,  et  comme  il  n’est 
personne  qui  ne  désire  la  paix,  au  fond,  que  tous  le  disent,  et  la  chirurgie  militaire 
n’aura  plus  de  raison  d’être. 


Poudre  contre  les  sueurs  fétides.  —  Bardet. 

Sous-nitrate  de  bismuth . . . . .  1  g  grammes 

Permanganate  de  potasse . . . . .  10  — 

Poudre  de  riz . . . . . . .  gO  _ _ 

Poudre  de  talc . . . . .  g  _ 

Mêlez  pour  une  poudre  impalpable.  —  A  l’aide  d’une  houppe,  on  étale  cette  poudre 
sur  le  thorax,  dans  le  cas  de  sueurs  à  odeur  sûre  et  désagréable.  ~  Si  les  sueurs  fétides 
se  produisent  aux  pieds,  on  lave  ces  derniers  tous  les  matins  en  hiver,  matin  et  soir  en 
été;  on  fait  suivre  les  bains  de  pied  de  lotions  à  l’alcool.  En  outre,  on  répand  dans  les 
chaussettes  une  petite  quantité  d’une  poudre  composée  de  ;  Talc,  40  grammes  ;  sous- 
nitrate  de  bismuth,  45  grammes;  permanganate  de  potasse,  13  grammes;  salicylate  de 
soude,  2  grammes.  —  N.  G. 
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princesse  X...,  il  n’y  a  pas  qu’une  question  de  terrain.  Il  est  possible  qu’il 
y  eût  là  aussi  une  certaine  prédisposition  à  des  accidents  irréguliers,  mais 
le  liquide  inoculé  étant  altéré,  c’est  à  lui  surtout  qu’il  faut  s’en  prendre  des 
phénomènes  qui  se  sont  produits.  Dans  les  deux  cas,  les  plaies  consécu¬ 
tives  à  rinoculation  vaccinale  ont  eu  tous  les  caractères  apparents  d’acci¬ 
dents  spécifiques.  C’est  en  cela  surtout  qu’ils  méritent  de  fixer  l’attention 
et  qu’il  était  intéressant  de  les  rapprocher  des  anomalies  vaccinales  obser¬ 
vées  par  moi. 

Comme  le  docteur  Zambaco,  je  crois  que  ses  clients  n’étaient  pas  à  l’abri 
delà  variole,  à  la  suite  de  cette  inoculation  vaccinale,  et  qu’ils  devaient  être 
revaccinés  à  nouveau.  Ce  qui  s’est  produit  chez  la  jeune  enfant  qui  fait 
l’objet  de  l’observation  n®  X  me  confirme  dans  cette  opinion.  Chez  celle-ci, 
j’ai  obtenu,  par  une  vaccination  faite  douze  mois  après  la  vaccination  ano-, 
male,  six  boutons,  un  peu  modifiés,  de  vaccine  légitime,  ce  qui  démontre 
bien  que  la  vaccination  précédente  ne  l’avait  pas  mise  à  l’abri  de  la 
variole. 

XII 

De  l’ensemble  de  ces  observations,  j’ai  le  droit  de  conclure  : 

1®  Que  les  manifestations  observées  chez  les  enfants  vaccinés  le  20  juillet 
1882  n’avaient  rien  de  syphilitique; 

2®  Que  ces  accidents  étaient  de  nature  inflammatoire  et  qu’ils  étaient  la 
conséquence  de  l’inoculation  d’un  vaccin  altéré  par  la  présence  du  pus; 

3®  Que  l’inoculation  d’un  vaccin  altéré  peut  déterminer  des  accidents  qui 
ont  un  retentissement,  plus  ou  moins  sérieux,  sur  la  constitution  des 
enfants  vaccinés  ; 

4®  Qu’il  est  facile  de  confondre  des  manifestations  de  vaccine  anomale 
avec  des  accidents  syphilitiques; 

5®  Qu’il  faut  apporter  la  plus  scrupuleuse  attention  dans  le  choix  de  l’en- 
fani  qui  doit  servir  de  vaccinifère; 

6®  Qu’il  est  indispensable  d’avoir  recours  à  la  vaccination  animale  lops-, 
qu’on  n’a  pas  une  certitude  absolue  sur  la  pureté  du  vaccin  humain. 


BIBLIOTHÈQUE 

Les  épanchements  du  péritoine  dans  les  tumeurs  de  l'appareil  génital  interne 
DE  LA  FEMME  {ascîte  et  tumeurs  de  l’abdomen).  —  Steinheil,  1889. 

M.  le  docteur  P.  Sebileau,  prosecteur  de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  ancien  interne 
lauréat,  a  consacré  à  ce  sujet  une  très  intéressante  étude  dont  voici  les  conclusions  : 

Les  caractères  des  ascites  qui  accompagnent  les  tumeurs  du  petit  bassin  permettent 
de  les  diviser  en  ascites  simples,  ascites  gélatineuses,  ascites  à  éléments  épithéliaux, 
ascites  à  organismes  inférieurs,  ascites  à  globules  rouges,  ascites  chyliformes,  ascites 
bilieuses,  ascites  dermoïdes. 

Le  péritoine  présente  différentes  lésions  qui  sont  :  la  lavure,  l’irritation,  l’inflammation 
simple,  l’inflammation  spécifique. 

Il  n’existe  pas  un  seul  caractère  du  liquide  qui,  envisagé  isolément,  permette  d’affir¬ 
mer  qu’il  provient  du  péritoine  et  non  d’un  kyste  de  l’ovaire.  La  proportion  des  matières 
fixes  elle-même  n’a  qu’une  valeur  relative.  L’ensemble  de  plusieurs  caractères  permet 
ordinairement  le  diagnostic. 

Toute  tumeur  du  petit  bassin  provoque  l’ascite;  mais  les  tumeurs  malignes  en  sont  la 
cause  la  plus  fréquente  (kystes  végétants,  épithélioma  de  l’ovaire). 
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Ce  a’est  pas  toujours  la  môme  cause  qui  engendre  l’ascite  simple  :  à  chaque  cas  con¬ 
vient  peut-être  une  théorie  pathogénique  différénle  :  môme  il  est  possible  que  plusieurs 
raisons  contribuent,  chez  une  même  malade,  à  former  un  épanchement  ascitique.  La 
réaction  du  péritoine  est  l’élément  principal  :  aussi  faul-il  attacher  en  l’espèce  une 
grande  importance  à  l’altération,  quelle  qu’elle  soit,  des  parois  de  la  tumeur. 

Les  ascites  chyliformes  sont  surtout  le  fait  de  la  péritonite  chronique. 

Les  ascites  gélatineuses  proviennent  d’une  rup  ture  du  kyste  ou  de  la  sécrétion  de  ses 
végétations  externes. 

Les  ascites  bilieuses  sont  ordinairement  de  provenance  hémaphéique. 

Les  ascites  sanguines  sont  la  conséquence  ordinaire  des  tumeurs  malignes  :  cette  loi 
n’est  cependant  pas  absolue. 

Les  moyens  ordinaires  (palpation,  percussion,  etc.)  dont  dispose  le  diagnostic  ne  suf¬ 
fisent  pas  souvent  à  éclairer  le  chirurgien  sur  les  caractères  de  la  tumeur  cachée  sous 
l’ascite.  Il  faut  pratiquer  alors  la  ponction  exploratrice.  L’incision  lui  est  souvent  préfé¬ 
rable  :  celle-ci  ne  mérite  pas  les  reproches  dont  elle  a  été  accablée. 

L’ascite  n’est  pas  toujours  d’un  pronostic  sombre  :  elle  facilite  quelquefois  l’opération  ; 
mais  la  présence  du  liquide  dans  un  péritoine  altéré,  épaissi,  enflammé,  est  une  mau¬ 
vaise  chose. 

L’ascite,  en  tant  qu’ascite,  ne  contre-indique  jamais  l’opération;  elle  impose  souvent 
deux  précautions  nécessaires  :  1®  La  toilette  du  péritoine  (nettoyage,  lavage);  2“ le  drai¬ 
nage. 

On  retrouve  dans  cette  thèse  les  qualités  qui  ont  distingué  jusqu’ici  notre  jeune  col¬ 
lègue  dans  tous  les  concours  où  il  a  triomphé  et  qui  lui  vaudront,  nous  n’en  doutons 
pas,  les  mêmes  succès  dans  l’avenir.  —  P.  Le  Gexdre. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Evacuation  de  la  vessie  par  la  compression  manuelle.  —  Le  docteur  Julius 
Haddaens  (d’Idar),  a  trouvé  que  la  compression  manuelle  de  la  vessie  pouvait  parfai¬ 
tement  remplacer  le  cathétérisme  dans  un  nombre  considérable  de  cas  où  celui-ci  était 
impérieusement  indiqué.  Il  emploie  deux  méthodes  dont  on  peut  se  servir  alternative¬ 
ment  afin  de  laisser  reposer  les  mains  lorsqu’elles  sont  fatiguées.  Dans  la  première  mé¬ 
thode,  le  chirurgien  se  tient  au  côté  du  malade  qui  est  couché  sur  le  dos.  Tourné  vers 
la  tête  de  celui-ci,  il  place  la  main  gauche  à  droite  de  la  vessie,  la  main  droite  à 
gauche,  de  façon  que  les  pouces  reposent  près  de  la  symphyse  pubienne,  puis  comprime 
la  vessie  en  bas  et  en  arrière,  les  pouces  se  rapprochant  peu  à  peu  des  petits  doigts. 
Dans  la  seconde  méthode,  le  chirurgien  tourne  le  dos  vers  la  tête  du  patient,  et  saisit 
la  vessie  entre  les  mains  dont  le  bord  cubital  est  placé  près  du  ligament  de  Poupart, 
les  bouts  des  doigts  étant  réunis  au-dessus  du  pubis.  Dans  la  première  méthode,  le 
principal  effort  est  réservé  aux  pouces;  dans  la  seconde,  aux  doigts  ;  la  dernière  est 
principalement  applicable  dans  les  cas  où  la  vessie  n’est  que  partiellement  remplie. 

La  compression  manuelle  ne  doit  être  employée  qu’avec  prudence  dans  les  cas  où  la 
vessie  est  très  distendue,  elle  est  tout  à  fait  contre-indiquée  lorsque  la  vessie  est  dou¬ 
loureuse  ou  enflammée.  Elle  est  principalement  utile  lorsqu’il  existe  une  paralysie  de  la 
couche  musculaire  de  la  vessie,  avec  ou  sans  affection  paralytique  consécutive.  Lorsque 
le  sphincter  est  paralysé,  de  sorte  qu’il  existe  de  l’incontinence,  la  méthode  peut  être 
employée  pour  vider  la  vessie  lorsqu’elle  est  partiellement  remplie,  afin  d’empêcher  que 
le  malade  urine  goutte  à  goutte  par  regorgement.  Un  avantage  de  la  méthode  ma¬ 
nuelle  est  qu’on  peut  l’enseigner  sans  crainte  dans  beaucoup  de  cas  aux  personnes  de 
1  entourage  du  malade,  et  ainsi  la  vessie  peut  être  vidée  à  heures  fixes,  et  aussi  souvent 
que  le  chirurgien  le  croit  nécessaire.  (The  Lancet,  3  mars  1889,  p.  495.)  —  D'  Ph.  L. 
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Thèses  pour  le  doctorat  en  médbcink  présentées  et  soutenues  devant  la  Faculté  de  médecine 
DE  Lyon  pendant  le  trimestre  de  1889. 

Barban  (Aatoine)  :  Contribution  à  l’étude  de  l’extraction  capsulaire  partielle  ou 
totale  dans  1  opération  de  la  cataracte. — Waill  (G.-Adelson)  :  Pahogénie  nouvelle  de 
l’ongle  incarné  ;  étiologie.  —  Mugniéry  (Joseph)  ;  Lavages  iutra-oculaires  après  l’extraction 
de  la  cataracte.  —  Borry  (Eugène)  ;  De  l’enclavement  irieh  consécutif  à  l’extraction  de 
la  cataracte,  principalement  d’après  la  méthode  française.  —  Chobaut  (Alfred)  :  De  la 
tarsectomie  antérieure  totale  et  partielle  dans  les  cas  pathologiques.  —  Bonnefoit  (Ph.): 
Du  mal  perforant  généralisé  chez  les  ataxiques.  —  Giraud  (Barthélemy)  ;  Du  blépharos- 
pasme  et  de  son  traitement.  —  Jassoud  (Édouard)  :  Du  traitement  de  l’endométrite 
hémorrhagique  chronique  par  la  thermo-cautérisation  intra-utérine. 

Thèse  pour  le  grade  de  pharmacien  de  f'®  classe. 

Garcin  (Alphonse-Gabriel)  ;  Recherches  sur  les  Apocynées;  étude  de  botanique  et  de 
matière  médicale. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

L’éthérisme  en  Irlande.  —  L’Irlande,  qui  est  déjà  un  des  pays  les  plus  ravagés  par  l’al¬ 
coolisme,  aurait  encore  la  spécialité  d’une  autre  intoxication,  celle  de  l’éther.  Dans  cer¬ 
tains  comtés,  ceux  de  Londonderry  et  de  Tyrone,  entre  autres,  l’abus  de  l’éther  serait 
une  cause  fréquente  d’admission  dans  les  asiles  d’aliénés  ;  et  il  est  question  d’établir  une 
réglementation  du  trafic  de  l’éther  et  des  mesures  propres  à  restreindre  ce  nouveau 
genre  d’ivrognerie.  [Bull,  méd.) 


COURRIER 

Les  Ateliers  de  M.  Alcan-Lévy  étant  fermés  à  l’occasion  des  fêtes  de  Pâques,  l’Union 
médicale  ne  paraîtra  pas  Mardi  23  avril. 

—  Par  décret  du  16  avril  1889,  M.  Démangé,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  méde¬ 
cine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

—  Par  décret,  en  date  du  16  avril  1889,  il  est  créé  une  chaire  de  physique  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  à  partir  du  1"  novembi’e  1889. 

—  Pendant  les  vacances  de  Pâques,  les  bureaux  du  secrétariat  sont  fermés  du  vendredi 
19  au  mercredi  24  avril,  inclusivement. 

—  Nous  avons  le  plaisir  d  apprendre  que  notre  bon  ami  et  ancien  collaborateur,  le 
docteur  Durand-Fardel,  vient  d’êtfe  nommé  membre  de  l’Académie  royale  des  sciences 
de  Lisbonne. 

Les  Écoles  de  médecine  navale.  —  Le  ministre  de  la  marine  vient  d’adresser  la  circu¬ 
laire  suivante  aux  préfets  maritimes  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon  : 

«  Monsieur  le  vice-amiral,  j'ai  pris  connaissance  des  rapports  de  fin  d’année,  établis 
par  MM.  les  directeurs  du  service  de  santé,  et  j’ai  été  heureux  de  constater  les  excellents 
résultats  obtenus,  pendant  l’année  1888,  dans  l’enseignement  des  trois  écoles  de  méde¬ 
cine  navale. 

«  Ces  résultats  sont  de  nature  à  assurer  dans  de  bonnes  conditions  le  recrutement  du 
corps  de  santé  de  la  marine. 

«  Vous  voudrez  bien  témoigner  ma  satisfaction  à  M.  le  directeur  de  Toulon,  pour  ta 
manière  digne  d’éloges  avec  laquelle  il  a  dirigé  les  cours  pendant  l’année  1888. 

“  Je  saisis  cette  occasion  pour  vous  prier  de  rappeler  aux  étudiants  des  nos  écoles,  ainsi 
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qu’aux  familles,  qui  ont  l’intention  de  destiner  leurs  fils  à  la  médecine  navale,  que  d’après 
le  concert  établi  entre  le  département  de  l’instruction  publique  et  de  la  marine,  l’équiva¬ 
lence  des  inscriptions  du  doctorat  en  médecine  continuera  à  être  accordée,  dans  les  con- 
ditions  actuelles,  aux  étudiants,  tant  que  les  Chambres  n’auront  pas  statué  sur  le  projet 
de  loi  déposé  pour  la  réorganisation  des  écoles  de  médecine  navale.  »  ; 

—  Au  Conseil  municipal,  M.  Levraud  a  rapporté  deux  pétitions  émanant,  l’une  de 
Mlle  Blanche  Edwards  et  l’autre  de  Mlle  Victorine  Benoit,  toutes  deux  docteurs  en  ruéde., 
cine,  demandant  à  être  chargées  d’un  service  médical  dans  les  écoles  de  la  Ville,  Ces 
deux  pétitions,  sont  renvoyées  à  l'administration,  avec  avis  favorable. 

Le  transport  des  contagieux.  —  Sur  le  rapport  de  M.  Levraud,  et  en  conformité  de  lai 
délibération  de  principe  prise  le  17  juin  1887,  le  Conseil  municipal  a  voté,  dans  une  de  ses' 
dernières  séances,  l’inscription  d’un  crédit  de  38,870  fr.  pour  l’aménagement  d’une  station 
de  voitures  d’ambulance  pour  le  transport  des  malades  atteints  d’affections  transmissibles 
ou  contagieuses.  Douze  voitures,  type  perfectionné,  seront  construites  pour  ce  service. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Nancy  vient  de  présenter,  pour  la  chaire  de  botanique 
déclarée  vacante  : 

En  première  ligne  M.  Macé,  de  Nancy  ; 

Eû  deuxième  ligne,  M.  Beauvisage,  de  Lyon. 

—  M.  le  docteur  Feltz  est  nommé  médecin  du  lycée  de  Nancy,  en  remplacement  de 
M.  Lallement,  décédé. 

M.  le  docteur  Rohmer  est  nommé  médecin  adjoint  dudit  lycée,  en  remplacement  de 
M.  Démangé,  démissionnaire. 

Vaccinations  en  vue  de  l’Exposition.  —  L’ouverture  prochaine  de  l’Exposition  et  l’im-i 
migration  des  marchands  forains  qu’elle  déterminera  nécessairement,  ont  attiré  l’atten-^ 
lion  de  M.  le  professeur  Proust,  qui  a  lu  et  fait  adopter  par  le  Conseil  d’hygiène  de  la 
Seine,  un  court  et  intéressant  rapport,  M.  Proust,  après  avoir  signalé  des  cas  de  variole 
introduits  par  des  nomades  à  Marigny-Marmande  et  à  Chinon,  dans  Indre-et-Loire,  a 
conclu  par  les  deux  résolutions  suivantes  : 

Il  y  a  lieu  de  vacciner  et  de  revacciner  tous  les  nomades,  marchands  forains,  bala¬ 
dins  et  saltimbanques  qui  vont  arriver  à  Paris  pour  l’Exposition  universelle  ; , 

2»  Aucune  installation  ne  pourra  être  autorisée,  sous  quelque  prétexte  que  ce  soit,  si 
ces  individus  ne  possèdent  pas  un  certificat  constatant  cette  vaccination  ou  revaccinai  n 
récente. 

—  La  Société  libre  d’agriculture,  sciences,  arts  et  belles-lettres  du  département  de 
l’Eure  vient  de  prendre  l’initiative  d’une  souscription  pour  élever  un  buste  à  la  mémoire 
du  regretté  créateur  de  l’anatomie  élastique,  M.  le  docteur  Auzoux. 

Nous  signalons  cette  souscription  à  la  bienveillante  attention  de  nos  lecteurs,  qui  peu¬ 
vent  adresser  leurs  offrandes,  soit  à  M.  Buisson,  secrétaire  de  la  Société  libre  de  l’Eure, 
à  Évreux;  soit  à  M.  le  docteur  Taurin,  rue  Perronnet,  3,  à  Paris;  soit  à  M.  le  docteur 
Baudré,  au  Neubourg  (Eure). 

VIN  DB  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Phthisie.  —  Consomption.  —  Amélioration  rapide  par  le  VIN  DE  BAYARD.  — - 
2  cuillerées  par  jour. 

Quinquina  soluble  Astier.  La  meilleure  et  la  plus  commode  des  préparations  de  quinquina. 
I  Dyspepsies.  Anorexie.  TraiP physiologique  pa.rl’ Elixir Grez  chlorhydro-pepsique. 

Le  Gérant  :  6.  RIGHELOT. 


Parie.  -  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24  rue  Chauchat,! 
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Le  cancer  dans  une  commune  de  Normandie.  —  Nature  contagieuse 
et  mode  de  propagation  du  mal, 

Par  le  docteur  Arnaüdet  (de  Cormeilles). 

Ce  travail  comprendra  :  1®  une  partie  statistique  établissant  la  fréquence 
du  cancer  dans  une  commune  de  notre  région  ;  2®  quelques  considérations 
tirées  des  faits  observés  et  relatives  -au  caractère  probablement  infectieux 
et  à  un  mode  de  transmission  de  la  maladie.  - 

1.  —  Statistique.  . 

La  population  de  Saint-Sylvestre-dé-'GôrmèilTes,  qui  dépassait  500  habi¬ 
tants  il  y  a  quelque  vingt  ans,  est  tombée  actuellement  à  379  personnes; 
9,u  recensement  de  1881,  qui  a  servi  de  base  a  nos  calculs,  elle  comptait  398, 
près  de  400  âmes. 

Les  recherches  ont  porté  sur  une  période  de  8  années,  de  1880  à  1887 
inclusivement. 

Dans  ce  laps  de  temps,  il  a  été  enregistré  74  décès. 

Dans  le  nombre  figurent  11  décès  par  cancer,  dont  le  tableau  ci-dessous 
indique  la  répartition  suivant  l’année,  le  sexe,  l’âge  et  le  siège 


ANNÉES,  SEXE.  AGE.  SIÈGE, 

masculin  féminin. 

1880 .  1  83  ^  estomac.  ' 

1881.. . .  w  »  ’  ' 

1883..  .  »  :  »  » 

1833 .  „  1  74.  estomac, 

1884 .  1  »  71.  estomac. 

1385  3  »  70,62,71.  estomac,  cou,  estomac. 

1886..  ....  3  »  61,84,65.  mésentère,  estomac,  face. 

’  1337 .  2  »  67,76.  estomac,  estomac. 


Voyons  d’abord  les  conclusions  qui  découlent  des  chiffres  : 

Le  total  des  décès  étant  de  74  et  le  nombre  des  cancéreux  de  11,  ceux-ci 
forment  donc  plus  du  septième  des  cas,  exactement  1  sur  6,12,  En  d  autres 
termes,  pour  lOO  décès,  il  y  a  eu  14,88  décès  par  cancer,  près  de  16  p.  100. 

Si  nous  recherchons  le  rapport  des  cancéreux  a  la  population  de  Saint* 
Sylvestre  (308  personnes),  un  calcul  facile  à  répéter  montre  que,  pour  la 
période  examinée  de  huit  années,  il  y  a  eu  mort  par  cancer  ;  0,345  p.  100, 
et  par  an. 

Le  nombre  décimal  de  0,345  p.  100  ne  paraît  rien  dire  tout  d’abord  à  l’es- 
Tome  XLVII.  —  Troisième  série. 
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prit;  pour  acquérir  toute  sa  valeur  statistique,  il  doit  être  en  quelque  sorte 
grossi  à  la  loupe,  j’entends  rapporté  à  un  chiffre  de  population  plus  consi- 
dérable,  à  100,000  habitants,  par  exemple. 

Et  alors  il  ne  s’agit  de  rien  moins  que  d’une  léthalité  annuelle  de  345  per. 
sonnes  sur  100,000. 

A  ce  compte,  Rouen  et  le  Havre  perdraient  tous  les  ans  chacun  :i50  can-. 
céreux  environ,  et  Paris  à  lui  seul  7,900  (sept  mille  neuf  cents).  Hécatombe 
formidable. 

J’ignore  le  chiffre  exact  pour  nos  deux  grandes  villes  normandes,  mais, 
pour  Paris,  voici  la  réalité,  M.  le  docteur  Jacques  Bertillon,  le  distingué 
directeur  de  la  statistique  municipale,  auquel  j’offre  l’expression  de  ma  vive 
gratitude,  a  bien  voulu  me  la  faire  connaître  par  le  tableau  et  dans  les 
termes  suivants,  que  je  n’ai  qu’à  transcrire  : 

Pour  ■/OOjOOO  haUtanU  de  Paris,  combien  de  décès  par  cancer  de  chaque  nature  en  1886"! 

SIÈGE  Pour  100,000  Pour  100,000  Pour  100,000 


hommes. 

femmes. 

des  2  sexes. 

Cancer  de  la  bouche . . . 

8,1 

0,7 

4,4 

—  des  intestins,  du  rectum . 

7,6 

9,6 

8,6 

—  de  l’estomac  et  du  foie . 

48,0 

38,0 

43,0  ■ 

—  de  l’utérus . 

» 

51,2 

25,6 

—  du  sein . 

0,7 

17,1 

8,9 

—  de  la  peau . .  . . . 

2,1 

1,5 

1,8 

—  autres . 

13,9 

11,3 

12,6 

Total  des  cancers  par  100,000  habitants . 

80,4 

129,4 

104,9 

En  nombres  absolus,  il  y  a  eu  887  cancers  masculins  et  1,486  cancers 
féminins,  au  total  2,373. 

Ce  chiffre,  rapporté  à  la  mortalité  totale  de  Paris,  équivaut  à  4,16  p.  100 
décès.  » 

Afin  de  conserver  aux  chiffres  toute  leur  éloquence,  il  suffit  de  les  mettre 


en  parallèle  pour  Paris .  et  Saint-Sylvestre,  si  toutefois  il  est  permis  de 

comparer  les  petits  aux  grands  : 

Par  cancer.  Paris.  Saint-Sylvestre.' 

Pour  100  décès. . . .  4,16  14,88 

Décès  par  100,000... .  104,9  345 


Au  résumé,  le  cancer  s’est  montré  trois  fois  plus  fréquent  à  Saint- 
Sylvestre  qu’à  Paris. 

La  lecture  de  notre  tableau  n’aura  pas  manqué  de  suggérer  plusieurs 
remarques  relatives  au  sexe,  à  l’âge  des  sujets  et  au  siège  de  la  maladie. 

Sexe.  —  Nous  relevons  dix  hommes  cancéreux  contre  une  seule  femme, 
encore  celle-ci  était-elle  atteinte  d’un  cancer  de  l’estomac,  variété  qui  n'est 
pas  la  plus  habituelle  au  sexe  féminin. 

Age.  —  L’affection  n’a  frappé  que  des  vieillards  de  61  à  84  ans. 

-  Siège.  —  Sur  les  onze  cas,  nous  avons  noté  un  épithélioma  de  la  face,  un 
■sarcome  du  cou,  une  tumeur  indiquée  comme  intéressant  le  mésentère  et 
huit  fois  le  squirrhe  de  l’estomac. 

Pour  expliquer  ces  anomalies,  il  y  a  lieu  d’invoquer  le  petit  nombre 
.de  faits,  peut-être  un  hasard  de  série  et  plus  encore,  en  ce  qui  concerne  le 
siège,  l’influence  d’une  cause  locale  sur  laquelle  je  reviendrai.  Disons  tou¬ 
tefois  que,  dans  notre  clientèle,  le  carcinome  s’observe  à  tous  les  âges,  très 
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raremont  pourtant  chez  les  enfants  ;  ici  également  la  femme  est  plus  sou¬ 
vent  frappée  que  l’homme  ;  enfin,  nous  voyons  des  tumeurs  de  tout  siège 
et  de  toute  variété,  depuis  le  cancroïde  qui  dure  des  années,  jusqu’au  sar¬ 
come  à  marche  suraiguë  entraînant  la  mort  en  six  semaines  à  deux  mois. 

On  aurait  tort  de  croire  que  la  situation  grave,  qui  vient  d’être  mise  .en 
lumière,  soit  particulière  à  Saint-Sylvestre-de-Cormeilles.  D’accord  avec 
plusieurs  confrères  que  j’ai  interrogés,  j’estime,  au  contraire,  qu’une  étude 
embrassant  toute  la  région  fournirait  des  résultats,  sinon  semblables,  au 
moins-approchants.  Et,  pour  donner  une  idée  de  la  fréquence  dé  raffectlon, 
je  n’hésite  pas  à  affirmer,  avec  mon  excellent  confrère  le  docteur  Violle 
(de  Beuzeville),  que  le  cancer  se  rencontre  plus  souvent  même  que  la 
phthisie  pulmonaire,  proposition  qui,  partout  ailleurs,  serait  sans  doute 
taxée  d’énormité.  Les  séries,  en  effet,  de  3,  4  et  même  7  cancéreux  ne  sont 
pas  très  rares,  et  jamais  je  n’ai  eu  un  tel  contingent  de  poitrinaires, 

IL  —  Caractère  contagieux  et  mode  de  propagation  du  cancer. 

Nous  devons  maintenant  présenter  quelques  considérations  moins  arides 
que  la  statistique  et  tendant  à  prouver  :  1®  que  le  cancer  est  une  maladie 
infectieuse  et  transmissible  ;  2®  que  l’eau  est  le  véhicule  ordinaire  du  germe 
morbide;  j’ajouterai,  non  seulement  l’eau  en  nature,  mais  le  cidre. 

Des  il  cas  de  cancer  relevés  dans  mon  tableau,  5  ont  été  observés  dans 
différents  quartiers  de  Saint-Sylvestre  et  sans  qu’il  soit  possible  d’établir 
aucun  lien  entre  eux. 

6  cas,  au  contraire,  se  sont  groupés  sur  un  espace  restreint,  et  avec  des 
.circonstances  de  lieu  et  de  temps  qui  en  forment  un  véritable  faisceau. 

Le  territoire  de  Saint-Sylvestre-de-Cormeilles  est  constitué  en  grande 
partie  par  un  plateau  se  rattachant  à  l’est  au  grand  plateau  dit  du  Lieuvin, 
et  se  terminant  en  promontoire  au  couchant  vers  Cormeilles ,  où  il  est 
comme  étranglé  entre  deux  vallées. 

Le  plateau  est  principalement  consacré  à  la  culture;  iesjvallées  sont  amé¬ 
nagées  en  herbages  et  cours  plantés.  Sous-sol  marneux  et, argileux. 

Deux  villages  contigus  furent  le  théâtre  du  drame rmultiple  que  nous 
.étudions;  ils  sont  situés  :  le  premier  (le  Mesnil),  sur^  le  plateau  non  loin  de 
la  lisière;  l’autre  (la  vallée  Noire),  sur  le  versant  qui  fait  suite  au  plateau. 

L’écoulement  des  eaux  a  lieu  forcément  du  premier  par  le  second. 

En  1880,  succothba  Lhostalais.  Cancer  d’estomac. 

En  1884,  trois  ans  plus  tard,  je  perdis  Guénet.  Cancer  d’estomac  clas¬ 
sique.  A  signaler  l’abondance  des  vomissements  et  ce  détail,  dont  je  fus 
plusieurs  fois  témoin,  que  les  matières  vomies  étaient  toujours  et  natu¬ 
rellement  répandues  sur  le  fumier,  sur  l’herbe. 

L’année  suivante,  dans  la  seule  année  1885  et  dans  le  même  village  de  la 
vallée  Noire,  dont  le  nom  sinistre  n’était  que  trop  justifié,  je  vis  mourir 
successivement  Maugard,  Guettier  et  Boulley,  celui-ci  d’un  sarcome  du 
cou,  les  deux  autres  de  cancer  d’estomac. 

Cette  série,  qui  m’est  personnelle  et  qui  fut  le  point  de  départ  de  ce  tra¬ 
vail,  évolua  en  vingt-deux  mois. 

Enfin,  Poplu  est  mort  en  1887,  au  lieu  même  où  était  mort  Lhostalais,  le 
premier;  leurs  maisons,  en  effet,  sont  contiguës  et  la  mare  est  commune.  ; 

La  maison  de  Guénet,  à  mi-côte,  est  située  directement  arndessous  de 
celle  de  Lhostalais  et  directement  au-dessus  des  maisons  des  trois  autres 
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cancéreux  de  la  vallée  Nôire,  sises  tout  à  fait  dans  le  bas  et  k  peu  près  stit' 
un  môme  plan,  ^ 

Je  m’empresse  de  dire  que  les  recherches  touchant  1  héi'édité  ont  été 
négatives  pour  tous  les  malades  j  deux  étaient  cousins  issus  de.  géy^^l^V, 
L’influence  de  l’alcoolisme  a  été  également  nulle  ;  deux  â  peine  avaient  ta|t 
quelques  excès  ;  les  autres,  soit  vertu,  soit  parcimonie,  étaient  des’  üibdèlés 
de  sobriété.  Tous  étaient  originaires  du  pays  ou  s  y  étaient  fixés  depuis 
longtemps. 

Pareille  accumulation  de  cancéreux  sur  un  espace  si  réduit,  car  il  s’agît 
d’un  carré  irrégulier  de  300  mètres  de  côté  à  peine,  alors  que  ni  le  genre  de 
vie,  ni  l’hérédité  n’expliquaient  rien,  devait  faire'  songer  à  une  caüsë  com- 
paune  ei  locale  de  la  maladie.  / 

Mais  ôn  est  entraîné  à  cette  conclusion  en  considérant  le  fait  si  net  :  qtië 
les  décès  se  sont  succédé,  étayés  dans  l’ordre  des  habitations.  Le  cancer  a 
procédé,  en  effet,  avec  régularité,  de  haut  en  bas,  en  suivant  la  pente;  en 
un  mot,  il  â  marché  comme  l’eau. 

La  progression  du  mal,  dans  le  sens  de  l’eau,  conduit  logiquement,  il  me 
sëmblé,  â  accuser  celle-ci  d’avoir  servi  de  véhicule,  et  révèle  du  même  coup 
'ët  réxistençe  d’une  cause,  d’un  germe  morbide  et  son  moyen  de  transport. 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  soutenir  que  le  cancer  a  été  transmis  de 
Lhostalais,  qui  habitait  non  loin  du  bord  du  plateau,  à  Guénet,  qui  demêü- 
î^ait  à  mi-côte,  et  de  celui-ci  aux  trois  autres  victimés  de  la  vallée  Koiré; 

Un  intervalle  d’environ  trois  ans  sépare  la  mort  des  deux  premiers, 
tandis  que,  entre  Guénet  et  Maugard,  Guettier,  Boulley,  il  s’écoule  à  peine 
‘^ingt-deux  mois. 

Quant  à  Poplu,  contaminé  certainement  par  son  proche  voisinLhostâ- 
îais,  il  ne  le  fut  qu’au  bout  de  cinq  à  six  ans. 

La  conséquence  de  ces  faits  est  que  le  germe  cancéreux  peut  se  con¬ 
server  longtemps  dans  le  sol  ;  ôrt  sait  bien  d’ailleurs  qué  la  vitalité  des 
spores  est  indéfinie.  ' 

Dans  les  quatre  cas  que  j’ai  observés  personnellement,  l’affection  s*est 
déclarée  et  a  évolué  avec  une  rapidité  remarquable  ;  Sans  doute  les  matières 
vomies  abondamment  par  Guénet  et  rejetées  sur  le  sol  ont  trouvé,  dans  la 
déclivité  du  lieu,  une  condition  plus  favorable  pour  leur  prompte  diffusion. 

•  Le  siège  du  cancer  chez  tous  les  sujets,  cinq  fois  le  cancer  d’estomac  sur 
six  cancéréüX,  plaide  encore  fortement  en  faveur  de  la  contagion,  et  il  est 
tout  à  fait  rationnel  d’inCriminer  les  ingesta.  Même  le  sarcome  du  cou  que 
j"ai  noté  doit  reconnaître  la  même  origine  ;  il  a  suffi  d’une  simple  éraillure 
buccale  pour  ouvrir  au  germe  morbide  la  voie  lymphatique  et  l’accès  dës 
ganglions. 

Ainsi  le  cancer  serait  infectieux  et  transmissible  et  l’eau  lui  servirait  dé 
véhicule. 

Reste  à  examiner  la  question  très  importante  de  l’eau. 

Le  plateau  de  Saint-Sylvestre  ne  dispose  que  d’eau  de  mares.  Le  village 
delà  vallée  Noire  possède  trois  ou  quatre  sources  d’un  faible  débitrfltd 
proviennent  d  une  très  petite  profondeur  et  reçoivent  les  infiltrat'iort4*ou 
plutôt  sont  alimentées  par  celles  ci,  car  elles  se  troublent  par  les  pluies 
d’orage  et  sont  souvent  à  sec  l’été.  De  sorte  que  là  encore  les  marés  cons¬ 
tituent  la  grande  sinon  l’unique  ressource,  et  en  tout  cas  1e  quartier  dui 

bous  occupe  manque  absolument  d’eau  pure.  .  xd 

Maissoüs  quelle  forme  l’eau  s’est-elle  montrée  nuisible?  '  '  '  ' 
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L’eau  servant  aux  besoins  culinaires  n’offre  guère  de  danger,  car  il  faut 
admettre,  par  analogie,  que  l’ébullition  lui  fait  perdre  ses  mauvaises  quar 
lités.  1 

Je  dois-confeaser  qu’aucun  de  nos  malades  n’était  buveur  d’eau,  sinon 
fort  accidentellement;  dès  lors,  l’eau  en  nature  a  été  vraisemblablement 
innocente.  ' 

Force  est  donc  de  se  rabattre  sur  la  boisson  du  pays,  sur  le  cidre.  Dans 
les  campagnes,  l’eau  des  mares  est  employée  exclusivement  pour  sa  fabri¬ 
cation,  etl  6n  n’ignore  pas  qu’une  mare  est  estimée  chez  nos  villageois,  en 
raison  directe  de  sa  coloration,  c’est-à-dire  de  son  impureté. 

Or,' il  n’est  pas  admissible  que  la  fermentation  du  jus  de  la  pomme,  si 
lente  et  souvent  incomplète,  suffise  pour  détruire  les  organismes  apportés 
par  l’eau.  L’alcool  résultant  de  la  fermentation,  une  fois  le  cidre  fait,  n’est 
pas  capable  d’exercer  davantage  un  rôle  antiseptique,  car  il  est  trop  dilué  ; 
la  teneur  alcoolique  du  cidre  devient  trop  faible  par  Faddition  aqueuse. 

Par  exclusion,  nous  sommes  donc  amené  à  penser  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  le  cidre  a  servi  de  moyen  de  transport  au  germe  du  cancer, 
comme  il  le  fait  peut-être  pour  d’autres  germes  morbides.  Ce  n'est  pas  un 
motif  pour  condamner  cette  boisson  qui  passe  pour  essentiellement  bonne 
et  saine;  mais,  au  nom  de  la  santé  publique^  nous  avons  bien  le  droit 
d’exiger  pour  sa  confection  l’emploi  d’eau  véritablement  pure. 

J’espère  que  les  faits  qui  précèdent  pourront  constituer  un  appoint  pour 
la  doctrine  encore  jeune  de  lu  contagion. 

De  microbe  spécifique  n’est  pas  trouvé,  il  est  vrai,  et  Berlin,  qui  l’avait 
annoncé  avec  fracas,  en  est  toujours  à  discuter  s’il  s’agit  du  bacille  du  eau-" 
ccr  ou  du  bacille  de  la  pomme  de  terre. 

L’expérimeutation  sur  les  animaux,  même  tout  récemment  {HéricourI 
et  Ch.  Richet),  ne  semble  guère  avoir  donné  de  résultats  positifs. 

L’expérimentation  sur  l’homme  aurait-elle  plus  de  succès?  Non  qu’on 
puisse  jaraaia  l’excuser,  loin  de  la  conseiller  ;  mais  il  faut  bien  rappeler, 
sous  réserves  toutefois,  le  cas  de  notre  célèbre  dermatologiste  Alibert, 
grand  ennemi  de  la  contagion,  et  qui  s’étant,  par  bravade,  inoculé  du  suc 
d’encéphaloïde,  serait  justement  mort  cancéreux,  prouvant  tristement 
contre  sa  thèse. 

La  clinique  est  plus  affirmative.  Il  paraît  avéré  que  médecins  et  chirur¬ 
giens  nous  payons  un  plus  fort  tribut  que  le  reste  des  mortels  à  la  terrible 
maladie  avec  laquelle  nous  sommes  si  souvent  en  lutte^  Les  journaux  an¬ 
glais  qnt  rapporté  plusieurs  observations  concluantes  de  contagion  directe  : 
cancer  du  pénis  chez  le  mari,  la  femme  ayant  une  tumeur  utérine  ;  ulcé¬ 
ration  spécifique  de  la  main  et  tumeur  de  l’aisselle  chez  une  femme  qui  soi¬ 
gnait  sa  maîtresse  atteinte  d’un  carcinome  de  la  matrice  et  qui  lavait  son 
linge,  etc. 

Assurément  d’autres  matériaux  sont  nécessaires  poür  Axer  défînitivë- 
ment  les  idées;  il  n*en  est  pas  moins  permis  de  prévoir  le  jour  peut-être 
prochain  où,  de  même  que  la  tuberculose,  le  cancer  tombera  du  rang  de 
diathèse  au  rang  de  simple  maladie  locale  et  de  cause  externe. 

Mais  j’ai  hâte  de  terminer  celte  étude  déjà  longue  et  de  conclure  : 

1®  Le  cancer  sévit  avec  une  intensité  excessive  dans  cette  partie  de  la 
Normandie  (confins  de  l’Eure  et  du  Calvados).  Il  existe  donc  une  caüsè 
locale  ; 


2‘  La  clinique  autorise  à  affirmer  la  nature  infectieuse  et  transmissible 

d’un  sujet  à  un  autre  du  carcinome;  ,  . 

3»  L’eau  est,  comme  pour  la  fièvre  typhoïde,  le  véhicule  ordinaire  du 
germe  cancéreux;  l’eau  en  nature  et  plus  probablement,  dans  notre  con- 


^^Ï’yeau  Tes  mares,  et  en  général  toute  eau  impure,  devrait  être  absolu-' 

ment  proscrite  de  la  fabrication  du  cidre  ;. 

■5»  Nos  connaissances  actuelles  nous  font  un  devoir  de  détruire,  dans  la 
mesure  du  possible,  tous  les  produits  morbides  de  nos  malades  (vomisse¬ 
ments  des  cancéreux,  crachats  des  phthisiques,  selles  des  typhiques,  etc.). 
A  défaut  d’antiseptique  plus  puissant,  on  a  toujours  sous  la  main  l’eau 
bouillante,  soit  seule,  soit  additionnée  de  sel  marin.  ' 


M.  Chevreul. 

Bien  que  cet  homme  éminent  n’appartînt  pas  directement  au  corps  médical,  ses  tra¬ 
vaux  sur  la  chimie,' sa  nomination  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et  surtout  sa  longue  sollicitude  pour  les  étudiants,  nous  font  un  devoir  de  nous 
joindre  à  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  rappelé  les  servicès  qu’il  a  rendus  à  la-  science. 

Michel-Eugène  Chevreul,  né  à  Angers  le  31  août  1786,  est  mort  à  Paris,  le  9  avril, 
âgé  de  102  ans  et  demi.  Il  vint  à  Paris  a  17  ans,  entra  dans  la  fabrique  de  produits 
chimiques  de  Vauquelin,  qui  peu  de  temps  après  le  prit  comme  préparateur  de  son  cours 
d’histoire  naturelle,  fut  nommé  en  1813  professeur  de  chimie  au  Lycée  Charlemagne  et 
en  1823  directeur  des  teintures  et  professeur  de  chimie  spéciale  à  la  Manufacture  des , 
Gobelins.  Dès  1826,  il  fut  élu  membre  de  l’Académie  en  remplacement  de  Proust  et  en 
1828  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  section  des  associés  libres.  En  1830,  il  remplaça 
Vauquelin  dans  la  chaire  de  chimie  appliquée  au  Muséum,  dont  il  devint  directeur  en 
1864. 

Les  travaux  de  Chevreul  sont  innombrables;  ses  seuls  mémoires  à  l’Acadélliie  des 
sciences  sont  au  nombre  de  plus  de  400,  tous  importants  au  dire  de  M.  DescloizeaüX, 
président  de  l’Académie.  Ils  sont  relatifs  à  la  physique  et  à  la  chimie  des  douleurs,  aux 
corps  gras,  aux  applications  de  la  chimie  à  la  teinture  et  à  la  peinture,  etc.,  etc. 

Parmi  les  grandes  qualités  qui  ont  fait  de  M.  Chevreul  le  vrai  savant,  ont  brillé  en  pre¬ 
mière  ligne  l’amour  du  travail,  le  désintéressement,  l’indépendance  du  caractère.  Son 
amour  pour  le  travail,  il  l’a  assez  prouvé  par  ses  nombreuses  communications  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  et  ses  ouvrages  sur  la  chimie  ;  son  désintéressement,  qui  en  douterait, 
en  se  rappelant  que  M.  Chevreul,  après  avoir  inventé  le  moyen  de  fabriquer  la  bougie 
stéarique,  n’a  retiré  de  sa  découverte  que  le  prix  de  12,000  francs  fondé  par  le  marquis 
d’Argenteuil?  Quant  à  sa  découverte,  qui  aurait  pu  lui  assurer  une  fortune  immense,  il 
la  donna  au  public,  et  d’autres  en  ont  profité  ;  lui  n’y  voyait  que  la  solution  d’un  pro¬ 
blème  scientifique  !  L’indépendance  de  son  caractère  s’affirma  dans  maintes  occasions, 
entre  autres  dans  ce  jour  où  l’empereur,  l’impératrice  et  toute  la  cour  étant  venus 
visiter  la  manufacture  des  Gobelins,  M.  Chevreul,  alors  directeur,  s’absenta  et  laissa  son 
garçon  de  bureau  faire  les  honneurs  de  l’établissement  aux  illustres  visiteurs.  Aussi  ne 
fut-il  ni  pair  de  France,  ni  sénateur,  étant  si  mauvais  courtisan.  Cependant,  il  était 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur  depuis  1844,  grand  officier  depuis  1865  erand’- 
croix  depuis  1875. 

MM.  Maloizel  et  Desnoyers,  bibliothécaires  au  Muséum,  ont  résumé  les  Œuwes  scienti-  ' 
S  1^86^  de  France,  à  l’occasion  de  son  centenaire 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  avril  1889,  —  Présidence  de  M.  Maurice  Pbrrin. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Une  note  sur  tin  nouveau  procédé  de  conservation  du  vaccin,  par  M.  le  docteur 
Joly  (de  Neufchâtel); 

2®  Un  pli  cacheté  relatif  à  un  appareil  destiné,  au  traitement  des  affections  des  voies 
respiratoires,  adressé  par  M.  le  docteur  G.  Reignier  (de  Surgins)  ; 

3®  Une  note  sur  le  traitement  de  la  variole  par  le  badigeonnage  des  pustules  avec  de 
la  teinture  d’iode,  par  M.  le  docteur  Ghaberliez  (de  Romans); 

4®  Un  mémoire  sur  l’origine  et  les  causes  déterminantes  de  l'hydrophobie,  par  M.  le 
docteur  Malleville  (de  Marseille)  ; 

3,®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  G.  di  Lorenzo  (de  Naples),  qui  se  porte  candidat  au 
titre  de  correspondant  étranger. 

'  M.  Regnauld  :  Dans  une  précédente  communication,  faite  en  mon  nom  et  en  celui  de  , 
M.  Villejean,  nous  avons  signalé  les  propriétés  anesthésiques  du  formène  bichloré  ou 
chlorure  de  méthylène.  Le  produit  anglais  qu’on  appelle  de  ce  nom  n’est  qu’un  mélange 
de  quatre  parties  de  chloroforme  pour  une  d’alcool  mélhylique.  Ce  mélange  a  donné 
d’excellents  résultats  à  MM.  Spencer  Wells,  eu  Angleterre,  et  à  Le  Fgrt  en  France  ;  il  a 
l’avantage  d’être  inaltérable,  ce  qui  n’est  pas  vrai  pour  le  chloroforme. 

Quant  au  chlorure  de  méthylène  véritable,  il  a  bien  l’avantage  d’être  inaltérable,  mais 
sa  préparation  est  longue  et  diflicile  et  les  expériences  faites  sur  les  animaux  semblent 
montrer  que  ce  produit  expose  à  de  graves  accidents.  .  . 

M.  Leblanc;  Dans  sa  communication,  M.  Verneuil ,  considère,  une  hypothèse  Comme 
une  vérité  indiscutable,  et  sur  elle  il  base  toute  son  argumentation.  Le  cheval  sain  ' 
ppurrait  transmettre  une  maladie  qu’il  n’a  pas  et  dont  il  porte  simplement  lé  germe,  ' 

ne  connais  pas  un  seul  fait  qui  vienne  à  l’appui  de  cette  théorie.  Il  peut  arriver  qu’un  ‘ 
animal  sain  sèrvé  de  véhicule  à  un  virus  dont  il  n’a  pas  subi  les  effets;  mais  c’est  là  ' 
chose  excepliolmelle  et  sur  laquelle  on  ne  peut  pas  baser  une  loi  pathologique. 

Dans  les  cas  de  tétanos  qu’il  rapporte,  M,  Verneuil  cherche  et  trouve  toujours  soit  uti  ' 
cheval,  soit  du  fumier,  soit  de  la  terre.  Mais  il  n’est  pas  d’individu  qui  ne  soit  continuel¬ 
lement  exposé  à  contracter  cette  maladie,  tous  les  cultivateurs,  par  exemple,  ou  même 
les  personnes  qui  vont  eh  voiture.  Il  est  des  faits,  du  reste,  où  le  tétanos  s’est  produit 
en  l’absence  de  tout  cheval  ou  de  tout  fumier,  comme  les  cas  qui  ont  été  signalés  chez 
des  marins.  Comment,  d’autre  part,  le  fumier  serait-il  virulent  quand  les  excréments  ne 
le  sont  pas?  La  terre  qui  a  reçu  le  fumier  devrait  l’être  encore  moins. 

Pour  l’eau,  je  ne  puis  insister,  puisque  notre  collègue  reconnaît  que  la  discussion  est 
tout  à  fait  théorique  sur  ce  point.  Néanmoins,  il  faut  remarquer  la  coïncidence  signalée 
par  lui  entre  les  plaies  suivies  de  refroidissement  chez  les  blessés  abandonnés  sur  un  ’ 
champ  de  bataille  et  les  épidémies  de  tétanos.  La  contagion  par  l’air  et  lés  poussières 
est  encore  moins  prouvée  que  celle  par  l’eau.  ’  ; 

Enfin,  on  ne  note  pas  dè  cas  de  transmission  directe  du  tétanos  des  animaux  malades 
à  ceux  qui  les  soignent.  Jamais  on  n’a  isolé  dans  les  infirmeries  les  chevaux  tétaniques, 
et  jamais  les  chevaux  voisins  n’ont  été  contagionnés.  Les  faits  d’inoculation  du  tétanos 
à  de  petits  animaux  ne  sont  pas  constants.  Il  faut  encore  remarquer  que  l’échec  de  l’an¬ 
tisepsie  en  ce  qui  concerne  cette  maladie  est  une  raison  de  douter  de  sa  nature  infec¬ 
tieuse. 

Pour  M.  Verneuil,  la  seule  cause  prédisposante  au  tétanos  est  le  commerce  avec  les 
chevaux;  pour  moi  et  quelques  autres,  ce  qui  prédispose  au  tétanos,  ce  sont  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  et  climatériques  défectueuses  où  se  trouvent  les  animaux  blessés,  et  je 
suis  persuadé  que  ces  conditions  jouent  le  rôle  principal  dans  la  production  du  tétanos. 


LljNtON  Mèmtuiifi 


Quant  à  l’agent  virulent,  il  y  a  lieu  d’hésiter  entre  deux  microbes  déjà  décrits  et  plu. 
sieurs  ptomaïnes.  Il  n’egt  donO  pas  dénjoutré.  ,  !  “  *  :  ’  iî  / 

Pour  terminer,  je  résumerai  ainsi  mon  opinion  : 

L’origine  équine  et  bovine  du  tétanos  n’est  pas  prouvée;  si  dans  quelques  cas  son  ori- 
gine  tellurique  est  probable,  dans  le  plus  grand  nombre  elle  est  fort  contestable. 

La  contagion  par  l’eau,  par  l’air  et  par  les  poussières  n’est  pas  admissible  et  on  n’est 
pas  très  certain  de  la  nature  des  germes  (microbes  ou  ptomaïnes)  considérés  comme 
cause  unique  de  cette  maladie. 

L’influence  de  la  prédisposition  est  indéniable  et  elle  joue  le  rôle  principal  dans  la 
genèse  du  tétanos.  ■  ' 

Expérimentalement  on  a  démontré  la  nature  infectieuse  limitée  du  tétanos  en  inocu* 
laqt  des  tissus  altérés  ou  de  la  terre  appartenant  à  des  régions  infectées;  pratiquement, 
la  contagion,  qu’il  s’agisse  dé  l’homme  ou  des  animaux,  n’a  pas  été  prouvée. 

,11  n’y  a  auçqpe  utilité  ^  placer  le  tétanos  au  nombre  des  maladies  contagieuses  ins¬ 
crites  dans  la  loi  du  21  juillet  1882. 


M.  Nocart  :  j’ai  suivi  de  très  près  la  campagne  entreprise  par  M,  Verneuil,  mais,  j’ai 
le  regret  de  le  dire,  je  ne  suis  pas  convaincu,  parce  que  les  faits  de  M.  Verneuil  peuvent 
être  interprétés  autrement  qu’il  ne  le  fait,  et  d’une  façon  qui  satisfait  mieux  l’esprit,  parce 
qu'èlle  est  plus  d’accord  avec  les  données  expérimentales. 

Je  ne  parle  pas  des  observations  se  rapportant  à  des  blessés  qui  ont  été  en  contact 
plus  ou  moins  direct  avec  des  chevaux  tétaniques,  parce  que  bon  peut  admettre  la  pos» 
sibilité  de  la  contagion  du  cheval  à  l’homme. 

Pour  tous  les  autres  faits,  non  seulement  le  cheval  incriminé  n’àvait  pas  le  tétanos, 
mais  encore  il  n’avait  eu  aucun  rapport  avec  un  animal  tétanique.  De  telle  sorte  que 
M.  Verneuil  n’hésite  pas  à  admettre  que  le  cheval  sain  peut  donner  le  tétanos,  non  pas 
parce  que  tétanique,  mais  parce  que...  cheml. 

Ap|:ès  tout,  la  chose  est  possible  ;  mais,  pour  la  faire  admettre,  il  faudrait  l’assai- 
sonoer  dé  quelque  eJtpériençe  montrant  qu’on  peut  donner  le  tétanos  par  l’inoculation 
d’un  produit  quelconque,  (sang,  muscle,  etc.),  prélevé  sur  un  cheval  sain.  Or,  cette 
e^jcpérieqçéî  »0us  l’attendons  encore  ;  jusqu’à  ce  qu’on  nous  l’ait  fournie,  je  me  croirai 
en  4e.  dire  que,  pour  la  plupart  des  fails  cités  par  M.  Verneuil,  rapparition  du 
tétanos  s’explique  mieux  par  l’action  de  la  terre  qui  a  souillé  la  plaie  que  par  le  contact 
du  cheval  incriminé. 

D’action  tétàuigène  de  la  terre  cultivée,  voilà,  çn  effet,  le  seul  fait  solidement  établi  j 
Pourquoi  ne  pas  s’y  tenir?  Pourquoi  surtout  vouloir  que  celte  action  soit  due  au  fumier 
de  cheval  plutôt  qu’à  celui  du  bœuf  ou  du  mouton?  Le  contraire  paraît,  a  priori,  plus 
vraUemhlable,,  car  on  sait  que  le  tétanos  est  beaucoup  plus  fréquent  à  la  campagne  que 
dans  les  grandes  villes  ;  à  Paris,  par  exemple,  oà  la  population  chevaline  est  considé¬ 
rable,  le  tétanos  est  extrêmement  rare;  ne  serait-on  pas  autorisé  à  dire  que  c’est  eu 
raison  du  petU  nombre  de  bœufs  ou  de  moutons  qu’on  y  entretient? 

M,  Verneuil  a  reconnu  la  valeur  dç  ces  objections  en  se  déclarant  prêt  à  admettre  la 
proveuancé  wwie  multlplé  ou  l’origine  tellurique  du  tétanos  ;  mais  il  n’en  continue 
pas  moins  à  viser  spécialement,  sinon  exclusivement,  le  cheval,  parce  qu’il  contracté 
plus  fréquemment  le  tétanos.  Ôela  n’est  pas  une  raispu  suffisante. 

Voyons,  en  effet,  ce  qui  sa  passe  pour  la  septicémie,  dont  la  pathogénie  touche  par 
tant  de  points  à  celle  du  tétanos. 

En  i875,  M.  Signol  avait  eu  l’idée  d’inoculer  méthodiquement  le  sang  (je  chevaux 
safns,  twéa  par  asphyxie;  les  animaux  mis  en  expérience  étaient  des  raoutoqs  et  des 
lapins;  tous  ceux  à  qui  l’on  inoculait  le  sang  dans  les  veines  profondes,  quinze  heures 
après  la  mort,  succombaient  fatalement  en  moins  de  vingt-quatre  heures  par  la  septi¬ 
cémie  gangréneuse,  Qn  eût  pu  dire  alors  que  la  gangrène  gazeuse  était  d’origine  équine* 

Depuis,  les,  élèves  de  M.  Pasteur  ont  démontré  que  le  fait  se  reproduit  chez  tous  les 
herbiviires,  De  vihrmn  septique  est  mijéré  avec  les  aliments  et  boissons:  il  résiste  à 
l’action  de  la  digesUon,  et  û  est  expulsé  ayec  le?  excréments  sans  avoir  Hen  perdu  de 
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âà  "vitalité,  tôut  prêt  à  se  développer  lorsque  les  conditions  de  milieu  seront  devenues 
favorables.  '  ■  > 

'  Je  suis  tout  disposé  à  croire  qu'il  en  est  de  même  pour  le*microbe  du  tétanos.  Avant 
d’assimiler  au  vibrion  septique  le  microbe  du  tétanos,  il  faudrait  montrer  que  ce  mi¬ 
crobe  existe  dans  Tirltéstin  des  herbivores,  que  les  sues  digestifs  sont  sans  action  sur 
lui,  qu’Oii  le  retrouve  dans  les  excréments,  encore  apte  àjprovoquer  le  tétanoe  chez  l’anU 
niai  auquel  on  l’inoculerait. 

Tout  cela  est  encore  à  faire,  et,  jusqu’à  ce  qu’on  l’ait  fait,  il  est  sage  de  nous  en 
tenir  aux  données  qüi  découlent  des  faits  expérimentaux.  Je  crois  que  Torigine  équine 
du  tétanos  n’est  qu’une  hypothèse,  et  ce  n’est  pas  sur  utie  hypothèse,  si  séduisante 
qu’elle  soit,  que  l’on  peut  s’appuyer  pour  demander  l’inscription  du  tétanos  dans  la  loi 
sur  la  police  sanitaire  des  animaux  domestiques. 

M.  Ybbneüil  ;  J’ai  demandé  que  le  tétanos  fût  rangé  parmi  les  maladies  infectleusès, 
non  parce  qu’il  provient  de  la  terre  ou  du  cheval,  mais  parce  qu’il  est  inoculable  de 
ranimai  à  l’homme.  Je  répondrai  dans  la  prochaine  séance  aux  arguments  de  MM.  Le¬ 
blanc  et  Nocard.  " 

M.  Leblanc  :  Il  y  a  bien  d’autres  maladies  infectieuses,  et  on  ne  peut  pas  les  ranger 
toutes  parmi  celles  que  vise  la  loi  sur  la  police  sanitaire.  On,  a  eu  beaucoup  de  peipe  à 
y  faire  entrer  la  tuberculose;  ce  serait  encore  bien  plus  difiicile  pour  le  tétanos, 

M.  Vërneuîl  :  Ge  n’est  pas  une  raison.  Ge  que  le  comité  des  épizooties  n’a  pas  osé 
faire  en  1889,  il  l’osera  peut-être  en  1890,  puisque  la  mesure  est  bonne  en  elle-«mâme. 

—  M.  SiiAREz  DE  Mendoza  (d’Angers)  lit  un  travail  sur  la  suture  de  la  cornée  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte;  il  démontre  que  pour  obvier  aux  enclavements  de  1  iris  qui  se 
produisent  dans  le  cours  de  l’opération  par  la  méthode  de  Daviel,  il  faut  obtenir  une 
coaptation  complète  et  stable  des  bords  de  la  section  cornéenné  et  par  suite  le  prompt 
et  définitif  rétablissement  de  la  chambre  antérieure.  Seule  la  suture  de  là  cornée  a  parti 
lui  offrir  la  garantie  désirée.  • 

Il  résulte  des  expériences  et  de  huit  opérations  avec  suture  chez  l’homme,  relatées  par 
l’orateur,  que  la  tolérance  de  la  cornée  pour  les  fils  est  extrême  et  qu’on  peut  laisser 
ceux-ci  en  place  de  cinq  à  six  jours.  .  .  ; . -  ; 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de 

M.  Bucquoy  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger.  La  liste  de  présentatîctn 
a  été  dressée  ainsi  qu’il  suit  :  en  première  ligne,  M.  Warloraont  (de  Bruxelles);  en  deu¬ 
xième  ligne,  M.  Semmola  (de  Naples)  ;  en  troisième  ligne  ét  ex-œquo,  MM.  Rommfelære 
(de  Bruxelles)  et  Sydriey-Ringer  (de  Londres).  ' .  '  -  -  '  ' 
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Séance  ,d}^;l’ï)avril,,,-- Présidence  de  M.  Borteloup, 

M.  Monod  :  Le  rapport  de  M.  Lucas-Ghampionnière  m’a  rappelé  une  cœlorrhaphie  que 
j’ai  pratiquée  l’année  dernière,  sur  un  jeqne  homme  de  19  ans.  Ghez  ce  malade,  le  tes¬ 
ticule  était  tellement  flottant  qu’on  pouvait  à  peine  Iç  saisir  et  l’empêcher  de  filer  dans 
l’abdomen;  j’ai  dû  le  transpercer  avec  un  fil  de  catgut  pour  le  maintenir  abaissé;  et  lui 
creuser  avec  peine  une  sorte  de  loge  dans  la  bourse;  l’opération  a  été  suivie  de  succès; 
je  dois  pourtant  ajouter  que  çe  testicule  a  plutôt  été  fixé  au  niveau  de  la  racine  de  la 
bourse  qu’à  la  partie  profonde. 

Gette  opération  a  été  pratiquée  en  France  pour  la  première  fois  par  M.  Lucas-Gham- 
bionnièré;  mais  elle  avait  déjà  été  faite  par  Cook,  Wood,  Max  Schüller,  qui  «n  a  donné 
le  premier  unfe  bonne  description,  par  Nicoladoni  et  plusieurs  autres  chirurgiens  anglais 
Ou  américains. 

On  a  pratiqué  plusieurs  fois  cette  opération  pour  des  eotopies  périnéales  ;  je  laisse¬ 
rai  de  côté  cette  variété  pour  ne  parler  que  de  l’ectople  inguinale.  Il  faut  encore  dis¬ 
tinguer  l’eclopie  inguinale  vraie  de  l’ectople  inguino-abdominate,  c’est-à-dire  de  ces  eas 
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de.  cryptorchidie,  dans  lesquels  le  testicule .  est  incomplètement  caché  et  apparaît  de 
temps  en  temps.  Quand  il  s’agit  d’un  enfant,  il  ne  faut  pas  l’opérer  de  trop  bonne 
heure,,  comme  :l’a  fait  M.  Tuftier.  Il  peut  se  produire  des  migrations  tardives,  jusqu’à 
16  ans  quelquefois,  comme  il  nous  est  arrivé  à  tous  .de  le  voir. 

C’est  dooc  de.lS  à  20  ans  quiil  faut  opérer,  et  je  pense  qu’il  ne  faut  pas  attendre 
après  20  ans  pour  entreprendre  la  fixation. .du  testicule.  En  effet,  on  sait  que  les  altéra¬ 
tions  du  testicule  sont  d’autant  plus  prononcées  qu’on  vieillit  davantage,  et  que  dans 

ces  cas,  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire,  c’est  la  castration. 

Il  est  pourtant  une  circonstance  qui  peut  autoriser  à  être  plus  hardi,  c’est  l’existence 
simultanée  de  l’ectopie  et  d’une  heynie  congénitale.  Quelques-unes  de  ces  hernies  peu¬ 
vent  être  guéries  par  le  port  d’un, bandage;  cela  est  rare,  et  très  souvent  le  bandage  est 
inapplicable,  ou  ne  peut  être  toléré  à  cause  des  douleurs  qu’il  provoque.  On  a  yu,  aussi, 
mais  c’est  une  exception  sur  laquelle  on  ne  peut  pas  compter,  la  guérison  s’obtenir 
sans.bnndagê,  sans  âücüne  intervention  Oh  a  conseillé  de  laisser  la  hernie  descendre 
po.ur  essayer  dei  la  refouler  seule,  ou  bien  encore  de  refouler  à  la  fois  et  testicule  et 
hernie.  C’est,  je  crois,  une  mauvaise  méthode,  et  il  vaudrait  mieux  pratiquer  la  cure 
radicale  de  la  hernie  avec  fixation  du  testicule.  C’est  ce  qui  est  encore  bien  plus  indiqué 
quand  il  y  a  ;double  ectopie  testiculaire;  ,  •  .  . 

M.  Berger  :  Dans  la  statistique  de  cure  radicale  des  hernies,  que  Wood  a  publiée,  se 
trouve  là  relation  de  six  opérations  de  hernies  compliquées  d’ectopie  chez  les  enfants. 
Dans  deux  cas,  il  a  rencontré,  pour  faire  descendre  le  testicule,  de  réelles  difficultés 
déterminées  par  la  brièveté  du  cordon.  Pour  y  remédier  et  allonger  ce  cordon,  il  a 
détaché  l’épididyme  et  le  canal  déférent,  et  a  pu  ainsi  amener  le  testicule  au  fond  des 
bourses  par  une  inversion  artificielle. 

Dans  la  migration  retardée  des  testicules,  on  peut  observer,  soit  des  temps  d’arrêt, 
soit  même  une  sorte  de  réascension  du  testicule  qui  paraît  avoir  une  tendance  à  re¬ 
monter  dans  le  ventre.  L’application  d’un  bandage  est  souvent  très  difficile,  mais  elle 
m’a  donné  plusieurs  fois  d’excellents  résultats. 

M.  Reclus  :  J’ai  pratiqué  deux  fois  la  cœlorrhaphie ;  dans  l’un  de  ces  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’un  hpmnie  portant  une  double  ectopie  testiculaire  inguinale,  douloureuse  d’un 
côté.  Après  avoir  repoussé  le  testicule  au  fond  des  bourses,  je  l’ai  fixé  avec  un  crin  de 
Florence.  Pendant  .quelque  temps,  les  douleurs  ont  disparu  et  l’organe  ne  pénétrait 
plus  dans  le  canal  ;  mais,  deux  mois  plus  tard,  Je  scrotum  avait  cédé  et  s’était  retroussé 
en  dojgt  de  gant  des  deux  côtés.  C’est  une  opération  qui  n’a  donc  donné  qu’un  résultat 
incomplet.  Dans  le  second.cas,  il  s’agissait  d’un  testicule  rencontré  à  l’anneau  pendant 
une  cure  radicale  de  hernie  ;  la  fixation  en  a  été  faite  aypc  un  résultat  heureux. 

M.  Qüénu  :  J’ai  opéré  un  jeune  homme  qui  était  atteint  d’une  hernie  congénitale, 
d’une  ectopie  testiculaire  et  d’une  hydrocèle.  Après  avoir  appliqué  la  cure  radicale  à 
l’hydrocèle  et  à  la  hernie,  j’ai  fixé  le  testicule  au  fond,  du  scrotum  par  un  procédé  diffé¬ 
rent  de  celui  qu’a  employé  M.  Tuffier;  au  lieu  de  traverser  la  tunique  albuginée,  j’ai 
fait  passer  mes  fils  â  travers  les  ailes  de  la  vaginale  et  j’ai  pu  ainsi  fixer  solidement  le 
testicule;  il  ne  me  paraît  pas  nécessaire  de  toucher  à  l’alhuginée. 

M:  Schwartz  :  J’âi  fait  deux  fois  la  même  opération  :  la  première  fois  en  opérant  un 
varicocèle;  le  testicule  arrêté  à  l’anneau  externe  et  douloureux  a  été  fixé  par  deux  fils 
de  soie;  la  guérison  a  été  obtenue.  La  seconde  fois,  il  s’agissait  d’une  hydrocèle  avec 
prolongement  en  cul-de-sac  jusqu’à  l’aine  et  ectopie  testiculaire.  Après  l’échec  de  la 
fixation  simple,  je  fis  lé  càpitonnement  de  Julliard  et  une  nouvelle  fixation,  qui,  cette 
fois,  fut  suivie  d’un  succès  persistant  encore  trois  mois  après  l’opération. 

M.  Jalagüier  :  Chez  deux  enfants  atteints  de  hernie  et  d’ectopie,  j’ai  pratiqué  la  cure 
radicale  et  la  fixation.  Dans  le  premier  cas,  l’opé»-ation,  faite  par  le  même  procédé  que 
Quenu,  a  été  facile  et  la  guérison  rapide.  Chez  mon  second  malade,  des  tentatives  de 
tractions  et  de  massages  restèrent  vaines  pour  faire  descendre  le  testicule,  ce  qui  était 
dû,  ainsi  que  l’opération  me  l’a  montré,  à  l’existence  d’une  membrane  transversale  qui 
n’était  autre  que  le  ligament  suspenseur  des  bourses;  cette  membrane  empêchait  toutj! 
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descente  du  testicule,  et  ce  ue  fut  qu’après  l’avoir  perforée  qu’il  me  fut  possible  de  ter¬ 
miner  la  fixation.  La  première  de  ces  opérations  date  de  deux  mois  et  la  seconde  do  six 
semaines. 

M,  Routier  :  Chez  un  homme  de  27  ans,  présentant  à  droite  une  hernie  congénitale, 
à  gauche  une  ectopie  testiculaire,  je  fis  la  fixation  après  des  massages.  Il  en  est  résulté 
un  petit  abcès  et  une  fistule  longtemps  persistante.  Je  crois  que  je  devrai  faire  la  cas¬ 
tration.  .  . 

M.  Terrillon  :  Par  le’niassage  et  les  bandages  en  fourche,  j’ai  obtenu  de  nombreux 
exemples  de  guérison  chez  des -enfants.  ' 

M.  Second  :  Les  testicules  ectopiés  sont  morts  physiologiquement;  il  n’y  a  donc  aucun 
avantage  à  les  suturer  et  il  vaudra  souvent  mieux  les  enlever. 

M.  Trélat  ;  Je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  de  pratiquer  la  cœlorrhaphie.  Je  crois  que 
c’est  une  bonne  opération,  à  condition  de  ne  la  pratiquer  ni  trop  tôt,  car  elle  pourrait 
être  inutile,. ni  trop  tard,  car  elle  ne  serait  plus  utile.  Une  fois,,  dans  le  cours  d’une  cure 
radicale,  ayant  constaté  que  le  cordon  était  long  ,  j’ai  espéré  emprisonner  le  testicule 
dans  la  vaginale  en  réséquant  seulement  une  partie  de  celle-ci.  Mais  le:  testicule  n’a  pas 
tardé  à  remonter  vers  l’anneau,  et  maintenant,  dans  un  cas  semblable,  je  n’hésiterais 
pas  à  le  suturer. 

M,  Lucas-Ghampionnièrb  :  Il  ne  faut  pas  confondre  la  cœlorrhaphie  primitive  que  j’ai 
faite  le  premier  dans  le  but  de  remédier  à  une  cryptorchidie,  avec  la  cœlorrhaphie  de 
M.  Tuflîer  qui  s’adresse  à  une  simple  ectopie  testiculaire  inguinale.  Je  laisse  aussi  de 
côté  Iqs  cœlorrhaphies  secondaires  pratiquées  au  cours  de  cures  d’hydrocèle,  de  hernie 
ou  de  varicocèle. 

Je  rappellerai,  sans  insister  sur  le  cas  de  Schüller,  qui  ne  doit. pas  être  regardé  comme 
un  véritable  exemple  de  cryptorchidie,  que,  chez  l’enfaüt  que- j’ai  opéré,  les  deux  testi¬ 
cules  étaient  dans  l’abdomen;  je  ne  me  suis  pas. occupé  du  testicule-  gauche,  qui  est 
resté  atrophié.  Celui  du  côté  droit  apparaissait  au  niveau  de  l’orifice  interne;  je  l’ai 
attiré  en  bas  et.  fixé  pour  en  faciliter  le  développement.  Depuis  l’opération,  l’enfant 
a  grandi  de  plus  de  10  centimètres  et  s’est  bien  développé  ;  actellement  son  testicule 
paraît  en  très  bon  état. 

Gomme  M.  Monod,  je  crois  qu’il  ne  faut  pas  opérer  trop  tôt,  car  la  descente  spontanée 
a  souvent  lieu;  la  seule  raison  que  l’on  pourrait  invoquer  en  faveur  de  l’opération  pré¬ 
coce  est  que  c’est  une  opération  inoffensive.  De  même  que  M.  Jalaguier,  j’ai  rencontré 
des  trousseaux  fibreux  qui  s’opposaient  à  la  descente  de  l’organe;  si  M.  Schwartz  n’a 
éprouvé  aucune  difficulté  dans  ses  opérations,  cela  tenait  à  ce  qu’il  n’y  avait  aucune 
adhérence.  Dans  ces  cas,  ainsi  que  cela  a  dû  se  présenter  pour  les  malades  de  M.  Ter- 
rillon,  on  réussit  bien  par  le  massage  et  les  tractions,  sans  avoir  recours  ài  l’intervention. 
Quant  à  la  fixation,  en  comprenant  l’albuginée,  contre  laquelle  M,  Quénu -s’est  élevé,  je 
me  vois  aucun  inconvénient  à  agir  de  cette  façon.  .  -  , 

—  M.  ScùwARTz  :  A  propos  de  la  communication  de  M.  Pôzzi;  je  rapporterai  un  cas  de 
Suture  primitive  de  la  vessie  que  j’ai  pratiquée.  G’était  chez  ün  homme  de  42  ans,  que 
j’avais  taillé  pour  un  calcul  développé  autour  d’un  corps  étranger  métallique.  La- vessie 
étant  saine  et  les  urines  normales,  j’ai  fait  deux  rangs  de  suture  au  fil  de  soie  et  j’ai 
laissé  un  drain  en  avant  de  la  vessie.  Pendant  cinq  jours,  j’ai  maintenu  une  sonde  à 
demeure:  La  suture  a  parfaitement  tenu. 

M.  Lucas-Ghampionnière  :  J’ai  fait  trois  fois  cette  même  future,  deux  fois  au  cours 
d’une  opération  de  cure  radicale  de  cystocèle  inguinale  méconnue  et  la  troisième  fois 
pour  une  incision  vésicale  exploratrice.  Je  ne  mets  pas  de  sonde  à  demeure  et  je  ne.  fais 
Sonder  le  malade  que  suivant  ses  besoins. 

—  M.  Pozzi  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  le  professur  Testut-(de  Lyon),  inti¬ 
tulé  ;  L’apophyse  sus-épiirochléenne  au  point  de  vue  chirurgical.  —  P.  G. 


Solution  contre  taches  de  roussbuh. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque . .  4 . . . . . .  4  grammes. 

Acide  chlorhydrique  médicinal . .  .  5 

Glycérine . 

Lait  virginal . . . . . » . . . . .  50 

Faites  dissoudre.  —  Matin  et  soir,  on  touche  avec  HH  pinceau  imhibé  de  cette  solutieo, 

les  taches  de  rousseur  rebelles.  —  N.  G. 


GOUEBIER 

Banquet  annuel  de  l’Internat.  ■—  Le  banquet  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Paris  aura  lieu  le  samedi  11  mai,  à  sept  heures  et  demie  dans  les  salons  du  Grand- 
Hôtel,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Hardy. 

Le  prix  de  la  cotisation  (20  fr.  pour  les  anciens  internes,  16  fr.  pour  les  internes  en 
exercice)  peut  être  remis  dans  les  hôpitaux  à  l’interne  en  médecine^  économe  de  la 
:  salle  de  garde  ou  bien  à  l’un  des  commissaires  du  banquet  :  MM.  Piogey,  BottentuU  «t 
Tillot  (Emile), 

Interdiction  de  la  médecine  civile  aux  officiers  de  santé  db  la  marine.  —  Le  ministre 
de  la  marine  vient  d'adresser  la  circulaire  suivante  à  MM.  les  préfets  maritimes  ! 

«  Un  grand  nombre  de  médecins  civils  de  Toulon  viennent  de  m’adresser  de  nouvelles 
plaintes  sur  la  concurrence  que  continueraient  à  leur  faire,  dans  la  clientèle  civile,  certains 
olïiciera  du  corps  de  santé  en  service  à  Toulon. 

«  Je  vous  prie  de  tenir  strictement  la  main  à  ce  qu’aucun  des  officiers  du  corps  de 
santé  ne  paie  patente  et  ne  tienne  en  ville  de  cabinet  de  consultation. 

«  Vous  voudrez  bien,  en  outre,  faire  connaître  aux  médecins  de  la  marine  du  port  de 
Toulon  que,  dans  le  cas  où  l’un  d’eux  serait  l’objet  de  nouvelles  plaintes  à  cet  égard  et 
ne  se  renfermerait  pas  scrupuleusement  dans  les  fonctions  de  son  grade,  je  n’hésiterais 
pas  à  le  déplacer  immédiatement.  » 

Hôpital  des  Enfants  Malades.  —  M.  le  docteur  de  Saint- Germain,  chirurgien  de  Th6- 
pital  des  Enfants  Malades,  reprendra  ses  conférences  sur  la  chirurgie  iqfantile  et  l’orthO- 
pédie  le  jeudi  2  mai  à  neuf  heures. 

.  Nécrocogib  Nous  avons  le  regret  d’annonçer  la  mort  de  M,  le  docteur  Escudier  (4e 
Séyerac-le--Château). 

Société  DE  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  27  avril  1889.  —  Ordre  du  jour  :  1.  M.  Dôlé- 
ris  :  Quelques  points  de  diagnostic  différentiel  de  la  salpingite.  (Suite.)  —  2.  M.  LUC  : 
Opérations  incomplètes  de  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  3.  M,  Ant.  Martin  ; 
Asphyxie  par  submersion.  —  4.  M.  Trousseau  :  Le  traitement  des  granulations  au  w® 
siècle. 

VIN  DB  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN,  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 
PHTHISIE.  L’émulsion  Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
l’expectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  D”  Ferrand  de  médecine), 

TRIBROMURE  GIGON.  —  Epilepsie,  Hystérie,  Névroses. 

Quinquina  soluble  Astier.  La.  meilleure  et  la  plus  commode  des  préparations  de  quinquina. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24, 


Ghauchat.l 


N»  53 


Samedi  27  Avril 


MÉôrditi 


mim  a  ihi^i  i.;.feyiàvè  àillEtôï,  kgrègl  à  la  fisàili,  afeira^éa  deS  a^s^m. 
^rnm  te  ih  mc^on  :  K  Lfe  èi»Ml 

-  r  i-ü  tii3  t,  àu  C'ôMiîrf  ? 

SlàEBfcHi  EÜTS,  MiScftEfti  fi:  litEOPÈig;  fef-i.  IfetlTj  f.  ëllRÔM; 


âôihniàîrë 

l.  ÔüLtETiN,  —  il.  b.  $ÉR  :  Éxïral't  'du  Tràilé  des  maladies  du  cSür.  — 

IüVaMeI  ;  Sdfei'étê  Üê  nitâeeîyë  dé  PéHfe:  —  tv:  bBiuRRiîfe;  —  V; 

VI.  FORMbfcÂirtÈ. 


:  4il- ^CÀbISîES  ET  SSÈltîîs 

;  fcàUlël^il'.  — 


BtJLIiETlN 

MM.  Leblanc  el  Mocàrl  ont  discuté  devant  l’Àcàd^mî'e  dé  mldecine  les 
febniifiüriicâtidn's  de  M.  Vêrneüil  sur  l’étlblogiè  dû  tétanos.  Lèùr  épitiioE 
’siir  cê  sujet  ne  paraît  pas  avoir  été  hiddifléë  par  les  dbcumèiits  noùvèhë- 
nierit  FécüeiÜis.  Grâce  a  cès  dôc'iiüiëntsj  M.  Vèrnbüil  avait  dît  :  «  Lê  cHëVàl 
peut  donner  le  tétanos  comme  il  donne  la  mbrvéj  commé  té  bœüî  et  lë  môü- 
tdh  ddîiiièht  lé  charbon,  cdmmë  lé  chiéh  donne  la  ragé;  »  —  «  Mais^  répliqué 
M.  LèBiâribi  cès  animaux  h’ont  jamais  dbniié  ces  maladies  que  lorsqu’ils 
l’avâiëht  ëüx-niâmèsi  ét  lès  chevaux  que  M.  Verhéuil  accuse  d’avoir  trans¬ 
mis  l'é  tétanos  étaient  sains,  c’est  è'é  que  jë  rie  puis  àdnîëltre.  »  M.  Leblànb 
h’âdmêt  donc  pas  non  plus,  dii  inèmb  côubi  là  dôctriné  dû  ihicrôblsiné 
làtént^  ën  vertu  de  îâqûélle  ün  mdividü,  homme  ou  âhirnal,  peut  porter  sur 
lui  les  geriïiës  d’une  ihàlàdiêj  et  infecter  autrui  saris  s’infecter  lüi-rnêmé;  ét 
éepëHdâht,  qü6i  dé  plus  feéqûetil^  Mi  Leblanc  va  plus  lèinj  il  riie  là  côntà-r 
giorl  par  le  füihiër,  par  la  terre,  par  l’eàû,  naème  par  lé  cheval  tétàni'due,  ël 
va  jusqu'à  douter  dé  la  natûrè  irifectiëuse  dû  tétanos j  soüs  prétexte  que,  les 
pahsëmëhts  ahliséptiqües  h’ën  prdsérverit  pas^  les  opérés,  l^our  lûij  ôn 
dëviërit  tétahiquè  sèülérrieflt  pàrce  qu’on  est  prédisposé  àû  iétânosi  parce 


^illïLLÊfÔlr 


8âÜ§iftii 

Lë  jbii  iheis  de  iiiâi  qui  s’approcte  à  sans  doute  inspiré  aux  auteurs  quelijuëii  Mbû- 
yèilës  assez  Michonhes  quë  noüs  enregistrons  pour  inénibirë.  Qui  se  serait  donts  qilë 
les  crabes  mâlés  avaient  récours  k  ià  danse  pour  taire  ià  côlir  à  leurs  femelles  ? 

Nul  n’ignoré  qüê  Dàrvî'iti  ét  bèaueoup  d’autres  après  lui  ont  indiqué  lé  rôié  coUSidé- 
rablé  que  jouent  dânS  là  iëiëction  sexiielle  iês  ornements  de  différentes  sbrtéë  ^bé  prë-* 
totént  les  mâles  dé  diverses  espèces  aqimaies;  ils  ont  pour  but  d’attirer  les  feittfeliës 
du  plutôt  de  fàCiiitér  aux  inâies  leur  lâche,  en  les  rendant  plus  beauxj  plus  aeceptâblés, 
MÎcheîetj  dans  l’Émoar,  a  écrit  ià-dessus  quelques  pages  des  plus  inlérêsàântéS.  h'oti 
Sait  aussi  que  beaucoup  de  mâlèS,  dans  nombre  d’espèces,  ont  coutume  de  sé  pavanéb 
devàht  les  féitiéllés  dans  ie  but  de  s’en  faire  admirer  :  la  bassè-bobr  feu  foürttit  dè  lionli 
breux  exemples;  d’autrès  font  admirer  leur  force  en  se  livrant  à  l’époqile  dû  fut  à  dëS 
combats  effroyables. 

Bien  qu’ils  soient  en  général  admirablemSilt  armés  pour  la  lutte,  et,  comme  on  sait, 
très  batailleurs;  il  semble  que  les  crabes  ne  dédaignent  point  de  recourir  aux  ârtiflfces 
chers  au  paon,  aü  dindon  et  au  coq,  si  l’on  en  croit  M.  T.-H.  Morgan.  Cet  auteab 
vient  de  publier  dans  le  Popular  science  Monthly  de  février  1889  un  court  article  résu- 
Tome  XL VII.  —  Troisième  série.  53 
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que  les  blessures  atteignent,  dans  certaines  régions ,  des  individus  qui  se 
trouvent  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  ou  climatériques. 
M.  Leblanc  oublie  donc  que  les  opérés  atteints  récemment  du  tétanos,  dans 
les  services  de  MM.  Berger,  Richelot,  etc.,  se  trouvaient  dans  d’aussi 
bonnes  conditions  que  possible.  D’ailleurs,  il  rejette  en  bloc  toutes  les 
conclusions  de  M.  Verneuil., 

Moins  radical,  M.  Nocart  est  tout  aussi  sceptique  au  fond;  il  veut  bien 
admettre  que  les  opinions  émises  par  M.  Verneuil  sont  possibles,  mais 
elles  ne  sont  pas  démontrées  ;  sauf  la  transmission  du  tétanos  par  la  terre 
cultivée,  tout  reste  hypothèse;  aussi  M.  Nocart  propose-t-il  un  moyen 
terme  :  disons,  si  vous  voulez,  que  le  tétanos  a  une  origine  animale  mul¬ 
tiple  ou  une  origine  tellurique,  que,  le  fumier  provenant  aussi  bien  du  bœuf 
et  du  mouton  que  du  cheval ,  tous  ces  animaux  peuvent  être  tétanifères, 
mais  ne  donnons  pas  au  cheval  ce  privilège  exclusif. 

En  vertu  des  doutes  qu’ils  conservent  encore  sur  la  question,  MM.  Le¬ 
blanc  et  Nocart  pensent  qu’il  n’y  a  aucune  nécessité  à  modifier  la  loi  sur 
la  police  sanitaire  des  animaux  en  ce  qui  concerne  le  tétanos.  M.  Verneuil 
n’est  pas  de  cet  avis,  et  peut-être  la  discussion  continuera-t-elle  dans  ce 
sens.  D’ailleurs  elle  est  loin  d’être  épuisée. 

Pendant  qu’à  l’Académie  la  nature  infectieuse  du  tétanos  était  presque 
niée_,  au  Congrès  italien  de  chirurgie  on  apportait  de  nouvelles  preuves  en 
sa  faveur.  M.  Tizzoni  et  Gantani  ont  trouvé  le  virus  tétanique  dans  la  plaie 
d’une  fracture  compliquée;  le  malade  ayant  été  amputé,  mourut  néanmoins 
du  tétanos,  et  l’examen  de  la  plaie  du  moignon  fît  découvrir  le  même  virus 
dans  les  tissus  pris  à  sa  surface  ;  l’inoculation  de  ces  tissus,  comme  de  ceux 
de  la  plaie  de  la  fracture,  donna  des  résultats  positifs;  la  culture  sur  agar 
démontra  la  présence  du  bacille  de  Nicolaer.'  Mais  une  autre  question  paraît 
avoir  gagné  du  terrain,  c’est  celle  de  la  dualité  du  tétanos  qu’on  semblait 
avoir,  renversée  au  nom  de  la  pathologie  générale  :  puisque  le  tétanos  est 
une  maladie  infectieuse,  avait-on  dit,  il  n’y  a  pas  deux  tétanos,  un  tétanos 
médical,  sans  plaie,  et  un  tétanos  chirurgical,  avec  plaie;  il  n’y  a  qu’un 


mant  ses  observations  sur  un  crabe,  le  Platyonychus  ocellatus.  Il  en  résulte  que 
lorsque  cet  animal  (le  mâle)  veut  plaire  à  la  dame  de  son  choix,  il  se  met,  non  à  faire 
la  roue  ou  à  se  rengorger,  mais  à  danser  un  ballet.  Il  se  dresse  sur  les  troisième  et  qua¬ 
trième  paires  de  pattes,  —  la  dernière  est  retroussée  à  la  hauteur  du  corps,  —  il  élève 
ses  pinces  en  l’air  à  la  façon  des  danseurs  qui  voudraient  se  faire  gracieux,  il  lève  les 
yeux  au  ciel  et,  ainsi  dressé  dans  une  posture  risible,  il  se  met  à  tourner  sur  lui-même 
dans  le  sens  vertical,  interrompant  parfois  sa  valse  pour  se  balancer  alternativement  sur 
un  côté  ou  un  autre,  pour  avancer  un  peu  ou  reculer,  restant  par  moments  comme  cata- 
leptisé  dans  son  attitude  bizarre.  Il  se  livre  à  ce  plaisant  exercice  jusqu’à  ce  que  la  fati¬ 
gue  le  contraigne  à  reprendre  une  attitude  plus  conforme  à  son  anatomie  et  à  ses  apti¬ 
tudes.  Si  la  femelle,  devant  qui  ont  été  faites  ces  contorsions,  s’approche  du  prétendant, 
celui-ci  se  remet  aussitôt  en  posture  et  recommence  sa  danse,  tournant  de  droite  et  de 
gauche  et  titubant  comme  s’il  avait  trop  consommé  d’alcool.  Il  essaie  parfois  de  l’enlacer 
avec  ses  grandes  pinces  tendues  vers  le  ciel,  mais  sans  violence;  il  veut  sans  doute  l’em¬ 
porter  par  la  persuasion  et  non  par  la  force.  Peut-être  aussi  a-t-il  un  certain  respect 
pour  les  pinces  de  la  dame?  Ce  fait  est  très  curieux  et  il  n’en  a  point  été  signalé  de  ce 
genre  jusqu’ici  chez  les  crabes. 


On  n’a  sans  doute  pas  oublié  que  le  gouvernement  de  la  Nouvelle-Galles  du  Sud  inquiet 
des  ravages  produits  par  les  lapins  en  Australie,  a  promis  une  forte  récompense  à  celui 
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seul  et  même  tétanos,  qui  est  engendré  à  la  faveur  d’une  plaie,  qui  peut 
passer  inaperçue  quand  elle  est  petite  ou  siège  dans  une  région  cachée. 
Mais,  au  nom  de  la  microbiologie,  M,  Lampiasi  est  venu  soutenir  qu’il 
existe  un  tétanos  traumatique  et  un  tétanos  rhumatismal,  provoqués 
chacun  par  une  forme  différente  du  microbe  pathogène.  Qui  a  raison?  Peut- 
être  ceux  qui  pensent,  avec  M.  Tizzoni,  que  la  propriété  tétanogèhe  n’ap¬ 
partient  pas  à  un  seul  microbe,  mais  à  un  mélange  de  plusieurs  microbes. 

L.  P.  P. 


Extrait  du  Traité  des  maladies  du  cœur , 

Par  le  professeur  G.  Sée, 

CHAPITRE  VI 

(Ce  chapitre  sur  la  pression  du  sang  a  une  grande  actualité  en  présence  de  l’étude 
des  médicaments  nouveaux  sur  la  force  du  cœur  et  la  pression.) 

PRESSION  DU  SANG.  —  TENSION  ARTÉRIELLE 

Le  pouls  palpé  est  la  résultante  de  la  force  contractile  du  cœur  et  de 
la  tension  de  l'artère  :  qu’est-ce  que  cette  tension  vasculaire  et  la  pression 
intra-vasculaire  du  sang? 

g  pr  —  Pression  constante. 

Pression  moyenne.  7-  Dans  tous  les  états  physiologiques  ou  morbides,  il 
y  a  une  pression  moyenne  du  sang  dans  les  vaisseaux;  voici  comment  elle 
s’explique  :  entre  le  cœur  et  les  vaisseaux,  il  y,  a  une  différence  (ie  pres¬ 
sion:  le  système  sanguin  est  distendu,  d’où  pression  générale;  . si  en  un 
point  la,  pression  s’élève,  comme  par  exemple  à  la  racine  de  l’aorte,  le  sang 
passe  des  artères  dans  les  capillaires  et  les  veines.  —  Le  cœur  maintient 
cette  différence  de  pression,  en  ce  sens  qu’à  chaque  systole  il  projette  du 

qui  trouverait  ua  moyen  simple  et  efficace  de  détruire  cette  trop  prolifique  engeance. 
M,  Pasteur  a  proposé  d’arroser  les  champs  où  se  réunissent  le, s  lapins,  ou  les  herbes  des¬ 
tinées  à  leur  alimentation,  avec  du  bouillon  de  culture  du  choléra  dès  poules  ;  mais  ce 
moyen  n’a  pas  encore  été  adopté,  bien  qu’il  ait  fait  ses  prèuves  contre  les  lapins  de 
veuve  Pommery.  ;  : 

En  attendant,  un  savant  zoologiste  de  la  Nouvelle-Galles  du  Sud,  M.  W.  Rodier,  recom¬ 
mande  de  son  coté  un  moyen  tout  à  fait  original  pour  effectuer  la  destruction  des  lapins 
australiens.  Ce  moyen  ne  demande  point  de  microbes  ;  il  consiste  à  prendre  pour  agents 
de  destruction  les  lapins  eux-mêmes.  Voici  comment  opère  M.  Rodier  ;  Au  moyen  de 
furets  et  de  filets,  il  prend  les  lapins  vivants,  détruit  les  femelles,  et  rend  aux'  mâlès 
la  liberté.  En  raison  de  la  destruction  des  femelles,  les  mâles  deviennent  prédominants 
en  nombre,  et,  comme  conséquence,  persécutent  les  femelles  restantes  de  leurs  attentions 
at  les  empêchent  de  procréer  ;  si  d’aventure  elles  mettent  bas,  ils  dévorent  les  petits  ; 

niais  pour  peu  qu’ils  soient  nombreux,  ils  tuent  les  femelles  à  forces .  d’amabilité.  Et 

ces  lapins  imprévoyants  et  luxurieux  se  privent  ainsi,  en  fin  de  compte,  des  joies  matri¬ 
moniales  et  paternelles  à  la  fois.  Il  paraît  que  ce  système  a  déjà  admirablement  réussi  là 
nù  il  a  été  appliqué.  Finis  lapinitatis  ! 

A  propos  de  la  méthode  de  M.  Pasteur  pour  détruire  les  lapins,  les  journaux  de  Sydney 
nous  annoncent  que  la  commission,  nommée  pour  examiner  cette  méthode,  a  publié  son 
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L’üt^îd]^ 

'dans  ièé  frBsée^  aHërèà,  âïjfBè  lâ  inMe 
ëflie^èé  kUx  ¥èiti'é§  i’asjfîirdtiBfi  ekër'cée  M  dtellléUëS:  ^  '  ■  :: 

Le  ddbütërev'ë  en  mêtnë  tëfiip'ë  'l.a  présstM  :  Ves>  enib'.düchÜrëâ 

vêirî'és  clàns  lé  éfetir  è'ént  plü'â  lacées  et  plüè  ëxteüëibles  l|üe  1  orîginé  M 
àrfes.  Si  dbïic  lé  cœüi*  cliàésë  là  niênië  qtiâritifô  d'é  licîmdè  ddtis  ifeg 
àftëreâ,  M  prUsioh  Mît  ^cîfpîirb.^  ^  ' .  "  ;  1  ' 

ëSt  d'ê  ï40  à  160 millidiêrrës  (110  à  120  cHëz  rhomifiy 
d’aprèâ  Faitrë,  qui  l’a  examinée  sur  un  amputé).  Elle  augmente  avec  la 
réplétion  du  cœur  par  suite  de  l’augmentation  d’action  du  cœur,  avec  le 
rétrécissement  de  la  cavité  artérielle  par  les  muscles  lisses. 

Influence  des  nérf's  dàîo-Wiblt^ëî  sûr  îa  f¥Wiwfi:  —  TdMâté  permanetite. 

—  Naturellement  le  calibre  des:  ;Vaisseaux  varie]  sous  l’influence  des  nerfs 

vaso-constricteurs  ou  vaso-dilatateurs,  qui  resserrent  ou  élargissent  les 
vaisseaux.  —  En  permanence,  les  artères  sont  dans  l’état  normal  de  la  cir¬ 
culation  coiitractées  avec  une  énergie  déterminée,  un  tonus  qm  lç||r  assigne 
un  calibre  moyen,  de  sorte  que  ei,ie,,eQntrac|i9,n  diminue,  ej..lës!càdept  à 
la  pression  intérieure  du  sang  et  se  laissent  dilater  et  que,  si  la  contraction 
cesse,  la  distension  des  artères  n’a  plus,  d’autre -.limite  que  celle  qui  est 
marquée  par  la  force  élastique  de  leurs  parois  (Marey).  Quand  enfin  la 
cBhtractiÔri  àüginëiilë^  là  pr'esSiOti  intéFÎèÜrè  dli  sàflg  iië  'su|fifa  plü'é  pdlir 
lÜÏiêP  bdntbe  là  fbrc'ë  de  rétrâit  de§  ■Vàis§eàük.  \ 

Te7ision  artérielle  constante  el  tension  variable.  — Ùiï  BréVolt  déjà, 
l’état  de  tonicité  des  artères,  qu’il  y^  a  dens  la  tension  artérielle  un  élément 
constant;  il  y  en  a  aussi  un  autre  variable.  —  Le  premier  correspond,  dans 
lès.  initriitriêntè  tnartoniétriqües,  à  là  .ïiküt'éür  ddl  séparé  i"è  zérd  dé  fiiis- 
tFüSiêiii,  dû  pôiiii,  ihiriiiiiüni  âuqü'ër  ë’àrrêtèfit  lés  dScÜlatidns  dü  üiërcurê; 
l^iêHietit  ^ariabiè  répbhd.  ‘à  barhplilü'dê  deé  ëëcillàtibnè  ;  mài.s  tous  détix 
dipendënt,  d’uflê  part,  dë  la  torbë  dû  c'dellf  qui  est  la  sbütcè  dômmuhe,  déy 
dëüx  fâbtëürs  de  là  tétisioli  dé  l’àrtéï^  et,  .d’utié  àütrè  paï-t,  dë  la  rèsiëtàncé' 
que  les  àrtéribies  bu  capiliàires,  coülîrië  il  tfient  d'êltë  dit,  dbpôéëht  àii  pàS- 
sàfë  dü  ààtig.  il  fàiit  ajbutér  â  éës  dëùx  fëëc'ës  là  fOl^cè  ëlà'stiqüë  ëii  r‘étrâ6= 
tiie  qui  ne  se  manifeste  que  quand  lé  vaisseau  est  plein  ;  mais  alors  elle 

rapport,  Üe  cé  dôcùmèht,  il  ressort  que,  tandis  (Jüe  le  clioléfà  dés  poùléè  est  mortél  pôiir 
lès  làpiiis,  auxquels  oh  à  inoculé  lë  virus  ou  que  l’on  à  ndiim^  (l^àUrhérits  iniëctés,  il  ne 
sè  propàge  pas  àiséhieht  à’ànimâl  à  ànirhal. 

.  SiMPWSSIME.,  ,  , 

Teaitement  bË  b’HÈMOPüŸSiis  -ta  GraneHéb  et  Hütineh 

iëratiquer  une  révulsion  active  sur  je  tliôrax,  ah  moyen  de  sinapismes,  de  ventouses 
sèches  et  parfois  de  ventouses  scarifiées,  en  mâmé  temps  que  l’on  cherckë  à  produire; 
une  dérivation  avec  les  pédilUvês  et  mknuîuves  irritants,  et  même  â  f  aide  de  la  Üf^aturê 
des  membres.  ; — _Repos  au  lit,  sàhs  parler,  dans  unë  cbamBre  à  température  modérée. 

—  Àdniinistrer^  de  la  glace,  de  l'eau  de  Rabel  et  surtout  de  'l’ergôt  de  seigle  ou  de  ter-r 

gotine,  de  préférence  au  tànuid,  àu  ratanhia  et  au  pèrchlorure  dé  fer.  —  Si  l’hémoptysie 
est  menaçante  en  raison  dé  son  atondance,  on  ïàit  prendre  à’uii  coup  2  pu  3  grammes  , 
de  poudre  d’ipéca,  qui  prôvbquèht  là  hâusée,  ët  déterhiinént  un  spasme  des  vaisseaux* —r 
Peter  a  conseillé,  en  pareil  cas,  le  kermès  à  la  dose  de  '^Ô  à  sÔ  centigrammës,  dans  une 
potion  à  boire  par  cuillerées  d’heure  en  heure.  —  Gimbert,  contre  les  hémoptysies  de 
moyenne  intensité,  associe  le  sulfate  de  quinine  à  l’ergot  de  seigle.  —  Les  injections  hypo- 
derqiiques  de  morphine  ont  àussi  une  action  utile,  supérieure  même  dans  certains  cas, , 
à  celle  des  injections  d’ergotine.  —  P^.G.  ' 
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pqu^^e  le  sari^  énqrg-ic|uement  yers  les  capillaires;  il  arrivera  pacifie  pn 
moment  qi^  la  tension  sera  telle  qu’qlle  pourra  fairq  écpqler  tppt  le  sanç  de 
chaque  systplp  ventriculaire  pendant  Ip  repos  qui  la  suit.  A  ce  rpornent,  k 
tensipn  aura  qtteint  le  maximuna  autour  duquel  pl|e  psciUera  trèg  ppu^ 
augmentant  l^^èrenfien];  à  cliaque  impulsion  des  veptri^^l^®- 
sion  des  artères  qiii  sera  faiblp  daps  Ip  cps  de  relâchement  des  petits  vâl^-: 
seauy  et  d]^cpuiemqpifac|lp  du  sqpg  par  Ipp  capiPaires,  et  fprte  si  le§p,e|jf0 
vajsseapx  spnt  re,s^eprés,  ipp|pqrs  à  ^^^ipyep  Roqp  fp-ipe 
àtraypfs  Ips  capillaires ,|ouyp  sang  gpe  Ip  ccEnr  pnVpie;’o.r,  repépipqpe 
démoptr-q  qp’il  y  a  dj^jnRt.iop  ije  fl  fflIP 

la  tensiqn  s/élèye  ai  celle  déppqispanpe  dep  qsqillatjpns  indique  dp 
ond^^ps  du  ciœur.  —  jl  y  a  iqujpqrs  upp  relàti,Q;^  pntr.p 

consi^nt  çt  VéU.r^exit  ^0  Iq  pression  du' p^ng.  Tout  ce  qqi 

tension  artérielle,  le  cœur  conservant  sa  fqppe  inapulsiyé,  djînjnnn  l’aippli- 
tude  de  ses  variations  (Cl.  Bernard,  Marey).  ' 

g  IL. —  Influence  de  la  quantité  de  sang  des  vaisseaux 
sur  la  tension  artérielle.  ' 

Hun|er  a  ifppyé  l’impqrtanlp  Ipi  (fe  l'q(^apta,tion  des  qrXères  à  Iq 
de  sang  cpntpriue  dans  les  yàjsspanx;  en  prqyqqnapt  qnq  hépprrhagjp,  |l 
vit  ,les  qrtdres  sp.  çqnk^'rCler.  jusqu’à  l’pffacement  de  |eur  calibre.  Get|g 
acpojnmodatipn  du  syst^h^e  yagcuiairp  à  la  massp  du  sang  sq  fajt  eu  spn.s 
inverse,  .c’§st7à:dirp  par  rplâchement  dp?  yajsseaux  si  je  sapg  augn^ppte, 
nap  ppntractipn  sf  la  rpassp  dipainue.  Le  sy^pyie  paseyf^gir^^  p^yft 

rec^yoir,  dit  Tappeinçr,  uii^ç  gr.an^f,  quanti  de  sang,  sqm  que,  la 
artérielle  sq^t  no|;abl,e|uen|  aqgnie.nt^e.  ij  sg  prqduit,  d’aRrps  Paulpy/  pi 
Lp^ser,  daps  les  augmentatiqng  arUripielles  de  la  fnasse  dû  papg,  dep  dllpr 
tatipps  des  petds  ya^seaux,  pes  voie?,  co|latàra}ps  npuyellps,  pj;  ppe  appu^ 
mulqtipn  énorpip  d^  ?ang  dqp?  lesyeipps  de  j’abdomen.  Lprsgp’il  snryipnî . 
une  plpnitude  vascu|o-apdomipaie  par  suite*  d’une  pypita|ipn  diPPpIS  deg 
nerfs'dépresseurs  de  Ludyrig  e|  de  Cyop,  il  ep  résqitpra  qpnyeqt  uq  pespep- 
rpment  aqlaê'P^l^iq  tqnique  des  nerfs  yaspnmqieurf  de  Iq 

pipiphpr|a?.?drtQnl;  quapd  rexpitatjop  de  Igur  tonipitq'psf  d  origine  seU: 
Sjblq;  dan?  cps  pa?,'Qn  voq  , encore  }es  vqisspau^  s’adapfpr  à  fa  pragap  aqg- 
ipenlée^pu  dfmihaéq  du  sang,  §an?  qpe  la  prps^ipu  moyenne  pudl^iP  dp 
grande?, nspillationa.  duralllQS  p’e?t  encore  la  ]q|  de  flnnlpc  gui  sp.pptrqpyp 
en  pareil  cas.  ,  .  , 

On  peut  encore  constater  des  faits  analogues  à  la  suite  de  l’alimentation. 
Paulow  prend  la  mesure  de  la  pression  chez  un  chien  (narcotïsé)  et  bien 
UQurri;  la  d^prq^SifW  l.ofîsfq^^ps .  apy^S  le  repas  ne  fql  qup  de  fC|  millL 
metres  gp  mercgce,  paai^ré  la  difafaiiRFi  arf^re?  yi?cecaiea,  pi  iq  ?épré- 
tifin  d  une  grande  qnanfifd  4®  Uaaides  d|ges|||s.  i|e  mênip  encore,  qprè?  ips 
perles  moyennes  doi^ang»  fa  Plwle  de  iq  pres^ipn  fut  modépée  sur  fpg  ani- 

inanx  saignas  pan'^pi  in:Mpiipr,  Lpsser,  "sfigay  ;  mai?  jp  ,Ras  à  iusisier 
sur  cps.fàitg  qqi  darponL  ent  tpu|e  la  lendah.®®  de  la  prepsipp  à  la  stabiUiq, 
e|  qui  domweat  idnip  l’ûisiftire  de  4  pianipre  en  masse,  et  gR  4  g4|hqr.e 
’^aspnlaire  (yplr  phqp. 

M  mcqn^M  m  mm-mmmdwm  çsyz 

tmn  mms  \g  prmm  iie§  filiangemedt?  ^p  ealilire 

swripui  d.e  fiertainps  arièpes,  e^erpeni,  il  est  fapile  de  4  cqnppypir, 

une  influence  immédiate  sur  la  pression  moyenne  ;  sans  parfep  dee 
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tîons  de  pression  produites  par  des  ligatures  ou  des  compressions  d’artères 
(Goll,  Ludwig  et, Thiry,  Chauveau  et  Marey,  Tschirjew),  nous  signalerons 
d’abord  les  effets  contractiles  et  oblitérants  de  1  excitation  des  uaso-cons-' 
tricteiirs,  on  bien  de,  leurs  centrés  cérébro-spinaux,,  effets  plus  graves  que 
ceux  d’une  ligature;  dans  ce  dernier  cas,  il  s'établit  une  circulation  collàté- 
rale.  Il  faut  noter  surtout  le,  resserrement  neryo-vasculaire  des  artères  qui 
alimentent  de  grands  districts,  par  exemple  le  rétrécissement  des  artères 
intestinales,  animées  par  les  nerfs  splanchniques.  L’oblitération  des  vais¬ 
seaux  cérébraux  a  une  action  non  moins  marquée  sur  la  pression  artérielle, 
car  l’anémie  du  ,  cerveau  produit  une  véritable  excitation  du  centre  Vcis,o- 
môteur;  mais  l’excès  de  pression  ne  dure  pas,  parce  que  l’excitation  est 
bientôt'  suivie  de  la  paralysie  de  ces  centres.  La  haute  pression  peut  aussi 
se, manifester  à  la  suite  d’une  vaso-constriction  d’ordre  réflexe,  provoquée 
par  l’excitation  des  nerfs  sensibles. 

§  III.  —  Diminution  de  pression.  —  Son  mécanisme. 

La  diminution  de  reconnaît- également,  pour  causes  des  agents 

mécaniques., Les  nerf  s  vaso-dilatateurs  peuvent  être  excités  directement  ou 
par  voie  réflexe,  c’est-à-dire  par  les  impressions  produites  sur  les  nerfs  de 
sensibilité;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  se  produit  une  dilatation  des  vais¬ 
seaux  suivie  d’un  abaissement  de  pression  dans  toute  la  région  soümise  à 
cette  innervation.  Mais  la  dépression,  comme  la  haute  pression,  peut  ne 
pas  être  générale;  aussi  une  sorte  de  balancement  ou  de  compensation  peut 
s’établir  entre  les  différents  nerfs;  Faction  des  nerfs  sensibles  sur  la  vèiso- 
dilatation  des  artères  de  la  peau  et  des  muscles  peut  coïncider  avec  la  vaso¬ 
constriction  directe  ou  réflexe  des'  vaisseaux  de  l’intestin,  de  Futérus, 
laquelle  prédomine  de  façon  à  produire  un  excès  de  pression.  A"  côté  des 
nerfs’ vaso-dilatateurs,  il  faut  citer  encore  les  nerfs  dépresseurs  (de  Ludwig 
et  de' Cyon)  qui  déterminent  par  leur  excitation  un  relâchement  complet 
des  vaisseaux  de  l’abdomen,  et  par  conséquent  une  dépression  très  marquée. 
La  même  dépression  se  produit,  quand  on  oblitère  la  veine-porte  (Ludwig 
et  Thiry,  Tappeiner,  Basch)  ;  il  semble,  dans  ces  cas,  que  tout  le  sang  s’est 
réfugié  dans  les  vaisseaux  de  l’intèstin,  et  que  l’animal  soit  exsangue  par¬ 
tout  ailleurs;  toutefois  la  quantité  de  sang  coagulé  dans  la  veine  porte  n’est 
pas  suffisante  pour  produire  cette  anémie  totale;  la  dépression  vasculaire 
est  le  résultat  de  la  diminution  de  tonicité  des  vaisseaux  par  anémie  du 
centre  vaso-moteur. 

§  IV.  —  Action  du  cœur  sur  la  pression  et  réciproquement. 

Une  relation  constante  semble  exister  entre  les  impulsions  du  cœur  et  la 
pression  moyenne  dans  les  artères,  de  telle  sorte  qu’à  chaque  accélération 
des  battements  du  cœur  la  pression  diminue;  inversement,  la  diminution 
de  tension  due  à  la  suppression  des  obstacles  capillaires  entraîne  l’accé¬ 
lération  des  battements,  c’est  la  loi  de  Marey;  toutefois,  entre  la  pression 
sanguine  d’une  part,  les  nerfs  modérateurs  du  cœur  et  les  ganglions  mo¬ 
teurs  d  autre  part,  il  existe  des  moyens  incessants  de  compensation,  qu’il 
faut  prendre  en  considération  chaque  fois  qu’il  s’agit  de  vérifier  ou  d’in¬ 
firmer  cette  importante  formule.  Il  n’y  a  de  certain  qu’une  forte  dépression 
sanguine  lorsqüe  le  cœur  subit  un  arrêt  par  excitation  du  nerf  vagospinal. 
Brunner  a  vu  dans  ces  cas  la  pression  tomber  de  10,4  à  15,2  dans  tout  le 
système  artériel. 
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S  V. — influence  de  la  respiration  sur  la  pression  sanguine. 

Un  des  problèmes  les  plus  importants  pour  l’histoire  de  la  tension  arté¬ 
rielle  surtout  dans  les  affections  dyspnéiques  se  rapporte  à  l’influence  de 
la  respiration  sur  cette  tension  et  sur  le  pouls.  «  Ludwig,  à  Ijaide  du  kymo- 
graphion,  voit  la  tension  s'abaisser  dans  les  artères  de  la  tête  et  des  mem¬ 
bres  par  l’appel  du  sang  qui  se  fait  vers  le  thorax  à  chaque  inspiration  ; 
Vierordt,  à  l’aide  du  ,  sphygmogcaphe,  arriva  .au  contraire  à  conclure  que 
c’est  dans  l’inspiratiou  que  le  sang  est  le  plus  fortement  poussé  à  la  péri¬ 
phérie  et  que  la  tension  ^rtérielle  s’élève.  Einbrodt  trouva  que  si  les  mou  ¬ 
vements  respiratoires  sont  amples  et  prolongés,  l’inspiration  s’accompagne 
d’abord  d’un  abaissement  de  la  tension  artérielle,  puis  d’une  élévation  de 
cette  tension  ;  tandis  que,  dans  l’expiration,  la  tensiop  monte  d’abord  et 
s’abaisse  à  la  fin  (Marey,  loc.  cit.,  p.  445),  Marey  fait  observer  d’abord  que, 
comme  l’action  as  pi  rantë  et  foulante  que  le  thorax  exerce  surle-sangva 
toujours  en  s’éteignant  à  mesure  qu’on  observe  des  vaisseaux  plus  éloi¬ 
gnés  de  la  poitrine,  il  s’ensuit  que  la  pression  du  sang  dans  l’artère  radiale 
est  presque  entièrement  soustraite  aux  influencés  d’une  respiration  mo¬ 
dérée.  »  Les  sphygmogrammes  ne  varient  que  par  les  grands  mouvements 
respiratoires  ou  par  les  dyspnées  mécaniques;  les  tracés  de  pression 
s’élèvent  ou .  s’abaissent  selon  les  changements  de  la  pression  que  sup¬ 
porte  l’aorte  ;  quand  une  pression  extérieure  s’exerçant  sur  l’aorte  s’ajoute 
à  l’élasticité  du  vaisseau,  le  sang  est  refoulé  à  la  périphérie  où  il  élève  la 
pression.  Or,  toutes  les  alternatives  de  pression  augmentée  et  diminuée 
dans  le  thorax  ou  dans  l’abdomen,  l’aorte  les  subit  ;  toute  gêne  mécanique 
>àla  pénétration  de  l’air  dans  le  poumon  produit  l’ascension  de  la,  ligne 
d^ensemble  du  tracé  péndaht  l’inspiration ,  les  voiès  respiratoires  étant 
libres;  toute  gêne  à  l'ampliation  de  l’abdomen  ou  aux  mpuvenients  ,du 
diaphragme,  les  voies  respiratoires  restant  libres,  se  traduira  par  le  même 
effet.  Si  donc  dans  un  cas  de  dyspnée,  en  enregistrant  à  là  fois  le  pouls  et 
la  respiration,  on  trouve  la  respiration  libre  et  la  tension  inspiratoire 
élevée,  on  peut  conclure  à  une  gêne  des  mouvements  du  diaphragme  et 
réciproquement.  Ces  influences  de  la  respiration  sur  le  sphygmpgramme 
sont  d’autant  plus  marquées  que  la  tension  artérielle  est  primitivement 
plus  faible  (Riegel).  ,  ,  .  . ' 

CHAPITRE  WlU: 

INSTRUMENTS  DE  pression'  SPHYGMOMANOMÈTRË.  ' 

'g  I.  —  Histoire  et  mécanisme  de  l'instrument. 

'  Tandis  que  nous  avons,  pour  mesurer  la  pression  du  sang  chez  les  ani¬ 
maux,  des  instruihénts  hydrauliques  ou  hémodynamomètriques,  sur 
l’échelle  desquels  nous  en  lisons  la  valeur  exacte,  chez  l’homme  noüs 
n’avons  que  la  forcé  du  doigt  pour  apprécier  la  qualité  du  pouls  qui  dépend 
de  la  pression  du  sang. 

Traube,  qui  le  premier  introduisit  dans  la  science  la  dénomination  de 
tensio?i  des  parois  artérielles,  ne  parla  plus  du  pouls  dur  ou  mou,  mais  seu¬ 
lement  de  la  tension  diminuée  ou  augmentée,  qu’il  contrôla  par  l’hémody¬ 
namie  des  animaux. 

On  a  imaginé  plusieurs  instruments  pour  mesurer  la  pression  chez 
l’homme.  Bloch  en  a  présenté  un  à  la  Société  de  biologie.  Potain  se  sert 
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d’un  autre  appareil.  Le  sphygmomanomètre  de  Basch  est  le  plus  facile  à  • 
manier;  nous  l’eipployons  pqup  la  première  fois  en  France.  Il  est,  comme 
tous  les  autres  / destiné  à  mesurer  la  tension  ^-rtérielle  produite  par  la 
pression  du  sang  en  principe; ' Ta  mèstirë  màpPip étriqué'  qq’il  donne  nous 
apprend  quelle  pressictrï  hydroStatiqüé  est'  nécessaire  pour  compri'mèr 
complètement  l-a!rlère  tendue. 

■  Get  instrument’ (l)  së '60010086  essentië].lëinëiit'd’dn 
d’après  le  princlpè'du'bar'ôm'èfi'e  anéroïde,  âvec  èëtt'è'diffé'rence  que,‘(ians  1^ 
baromètre,  là  boite  rnétàllîcjüë'  èxténsibïè'esf  fermée  e/pr^  d’air,  ïàrjdis 
qudei  elle  cbmmüniquë  aVëc  'nn'tuÿau  en  pàoiitchpué.  Ce  tuyau  téripine  par 

une  pelote  coinpreiuve  égalemient  en  caoutchpùc'  ét  /fixëë,  autour  b'up  petit 
tambour  mètaliiquë?'La:''bpîte"  extensible/ du  et’ 

pelote  terpiinale  constituent  une  Oci'V'ilé  ferinée  pè  toutes  parts,  et  remplie 
d’eau  au  ni qyen  d’un  robinet.  ^  ^  , 

La  moindre  pression  eitèrQéë'  â  la,  'sprlace'  '^è  ,Ia  pelote  a,u^mente  la  ten¬ 
sion  de  l’ëàu  dans  cét'ap;|iarëil  et  sdüiovè  lypàroi  de  la  boîte  ëxiensible  :  ce 
souièyemenl  se  traduit,  '  comme'  danS  je  barpinètre, ,  par  la  dévi^tipn  de 
ràiguine  ihdicatriëe!  Chaque  diyision  du  cacican  correspond  à  10  rnillimètrps 
de  presioh  mercurieilé.  ,  '  '  . 

Maniement  du  ' sphygmomanomètre  :  On  saisit/ la  tige  du  tambour  niétal- 
liqiië  qui  supporte  la  pelote,  et  on  appliqpe  celle-pi  perppndiculajrérnpnt 
süV  une  artère  superficielle  reposanp  spr'un  plan  résistant  (radia|.e  ou  t^jn-: 
ppràlë).  On  appuie  ^radùeÜeniept  jusqp’à  ce  que  lë  'doi^t,  fîx;é  spr  l’artère 
immédiaiemèni  ail-dessous  de  la 'pelote,  ne  septe  pîus  pés  battements  dii 
pbuls.'  À  Ce  rnoment  exact  l’nigujlle,  qui  s’ést  4évi(§é  progressivement,  es| 
arrêtée  §ur  un  degré  du  cadran  »  indiquant  ainsi  Iq  tension  de  l’eau  contenue 
dans  la  peloté  èt  la  boîte  métallîgue  dp  nianomètre  ;  pr,  cette  tènsjqn  rëpr^: 
sépte  lanharge  nécessair'ë  pour  écraser  l’artère  dp’ façon  |  j’mterrompçe 
le  CpuCs  du  Sâiig,  p’est-a-dire  à;  anniil’er  la  ppession  exercée  par  ie  lippiàp 
sapp'uin  sur  jèe  parois  artèrieliès.  Pour  pbtepir  la  tension  exacte/iï  i/udra 
si^piement  lire  le  cadran  au  njpnienlj  même  de,  la  disparition  dp  pools,  et 
au  moment  mêm®  ne  %  ^^opparitipnV '/*  ^  ^ 

Cet  appareil,  pn  le  conçoit^  ne  saurait  avoir  la  preçisipp  desnèmpdyna- 
momè'tres,  niis  eiî  contact  direct  âyep  le,  sang  ;  ^épaisseur  dës'tissu^^^^ 
posés’,  la  situa!tion  plus  ou  moins"  profonde  de  d’artere,  la  résis  tance  V'lp|^ 
ou  moins  grande  de  ses  parois,  sont  autant  de  causes  d'erreur.  Mais, leî* 
qu’il  est,  le  sphygmomanomètre  de  Basch  donne  des  résultats  très  intéres¬ 
sants  qui  peuvent  être  utilisés  en  physiologie  et  en  clinique. 

, , ,  |I.  Viky'^Qhgiq^p. 

Le  phiffre  vdu  parQmètpe-manqpaètre  l’état  RbysiolQgique  jle 

Ifpàieo  niilliiqëtï’p^  de  mereufe  RaP;l’e?:plpcatioa^  de  la  radiale,  de^fi  à 
129  millimètPP?  par  celle  4®  l’artère  tpiqppFale.  gscj^latior^^  dippnp?: 
s’iftbseryqpt  ipi  pqmme  pRHp  la  4a  P.ou|a,  pRpr  la  quantité  .d’uré^^ 

et  de  GO2  éliminée;  la  pression  augmente  raprès-mjpi  qt  celq  indèppn;: 

d^nqent  du  FPRIéi  yer^  Ip  spiF  ‘  '  ‘  : 

^\actipr^  my^çul^ir^  plèye  é|aleinent  ja  pFpssiopj  pp  fait  e§t  d.émontyé  par 
ZapRl^r,  Frieppîdb’  exeëpîçp^  .poppopeis  ou  î’aM- 

sion  de  montagnes;  la  pression  peut  alors  monter  de  125  piilljpiètrp^ 
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(Basçh).  ;^  n  ést  ,à  noter  çepehda^  que,  pendant  le  déoubitus,  la  pression 
est  pins  , éleyêe  que  pendant  la  station  debout  (.Wagner,  Friedman,)- 
L’urinâtipp  n’a  pas  ,d,e  rapport  direct  avec  la  pression  du  sang  (.Ghris- 
iellér).  ,  ;  .  .  .  :  .  -  .1 

i  lîi.  — "  ÀppâkaîldÜÈ  ciîhîqüès  ét  t'héràpe\jLti^uè's. 

Les  recherches,  de  Basch  et  de  sea  élèves  ont  démontré  1 
,  1", La; faiblesse  de  ia  pression  dans  les  insuffisances  mitrales: 

L’élévAtioa  delà,  pression  dans  l'artériosclérose.  .  ;  ■  •  — 

\  ,3(;'Da,ns  les  néphrites  chroniques,;  la  ;  pression ,  dépasse  ;  la  nbrmhlb  datis 
ioptes  les, périodes  où.  pn  trouve /^hypertrophié  du  eœur  j  sinotij  ia  preSsiOà 
reste  normale.  .  ,  .■  ;  ....  - 

,  ,4“  Dans  la; plupart  desnas  de  fièvre,;  et  .même  dans  la  plupart  des  fièvrdë: 
typhô'ides,  la  pression,  est  plus  élevée;/  elle  tombe  ,  dans  la  déferveseéneé 
polir  revenir  à:la.  normale  pendant  la  eonvaleseenee:  ^  ,  -  * 

Riegel  a  nié  l’élévation  de  la  pression  dans  la  fièvre>.  Bâsch  fofüiüle  àlissi- 
son  opinion  personnelle. à  cet  égard.  Pendant  les  hyperthermies,  il  y  a  des 
conditions  qui  élèvent  la  pression,  mais,  si  l’hyperthermie  persiste  long¬ 
temps,  l’état  inyéf  SU  péut  Se  prëdüii'e».;  ,  ’  VV' 

5“  D’une  manière  générale,  le  degré  de  pression  dépend  de  la  quantité  de 
sang  que  le  ventricule  gauche  projette  dans  l’aorte  dans  l’unité  de  temps, 
et  de  la  résistance  que  1*6  coüî^S'dÜ'skfî'^^éfroiivë  liâns  le  système  artériel. 
—  Or,  la  réplétiOfi  Ôu  'VëhtfiBhlë  gaücHe  dé^êhti  â  sdfi  IbUf  de  la  rapidité 
avec  laquelle  le  sang  parcourt  le  poumon  poUr  remplir  ënsuitede  Veiltriedle 
gauche-;  il  existe  fenbote  d’autrés  eirconStanees  qui  fdht  vatief  eëtté  fëplé- 
tiori  du  ventHcuiépen  tous  lëS  càs,  les  lésiohé  eïtdavîH'^'àéi  xié  fëhdëüt 
compté  de  BéS  hifféfëhfjë^.  '  '  ‘  '■  '  .  .* 

(voir  bhâp.  1)’  riê  lufet  paS  pôür  èclaifer 
lè ‘  pôblèïfie’  âéè  birclilâtïons  ihtrâ  du  êxtfâ-cardiaquès ;  i’âügmèntàtiôh.dé. 
la  püiss^be  cardiâqiië  et  son  adaptàtipn  âiix pbstâcië.s  ne  sont  jamais  qu’un, 
effet,  èî  non  pas  là  causé  de  l’excès  de  travail. 

Les  insuffisances  art ifiçiielles  de  même  que  les  insuffisances,  orga¬ 
niques  né  modifient  souvent  en  rien  l’état  de  la  pression.  ,  / 

On  dit  bien  que  dans  l’insuffisance  mitralej  surtout  si  , ellë  est  aeboihpà- 
gnée  de  sténose,  le  ppuls  est  mou;  dans  l’insuffisance  aortique  le  pouls, 
qui  est  Ërëf  fcêlerj,  serait  dur  selon  les  uns  et  mou^  selon  les  autres.  — 
Traube  avait  formulé  d’une  manière  générale  la  loi  de  pression  dans  les 
maladies  dü  bffi,üf,’mâis  sahs  ehfôürhîËlàprêÜyë  malêHËliëjlMràco  spbyg- 
rhogrâphïqüë  du‘p’buis‘élaht  incàpàbl^  dé  fourhit  aucühé  dohnéë.  sur  cette 
préssiori.  —  Il  ëst  mâmé  irhpossibie  de  îjxer  une  .règle  précise  à  cet,%ard.  . 

Lésions  compensées  et  périodes  troublées.  —  On  Voit,  dans,  certains  cas 
de  compensation  parfaite  hes  lésions  du  coeur,  . la  pression  se  montrer  très 
basse;  tandis  que;  dans  eertaines  périodes  troublées;  elle  est  très  élëvée; 
On  peut  blême;  ave'c  des  pressions  haütés  ou  basseS;  voir  le  système  Vëi-' 
neux  et  la  eircUlation  pulmonaire  profondément^  troublés  éottime  darfs'iës 
asÿstëliës  léSplUs'âVahbéës;  '-^’  *■  ’ 

9'*  0àhS‘  îe§  âftéPid-8ëlél*bsi§,  dû  adffiët  géngt'àlëfflërlt  qdë  lè  poüls  est' 
très  tendu,  et  que  cependant,  ces  malailies  déterminent  souvent  dês  'Stâsçs 
pliiikb'Hàir'es  ët  pénpAérfÿhês.  —  ^àr  l’expérimëntàtiôrf,'' oh  peut, 

observer  le|  mêmes  élévations  de  pression  dans  les  grosses  artères  et  lès 
veines  ;  soiis  f  influence  des  agents  toxiques  qui  atteignent  les  centres  nervo^ 
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vasculaires  et  font  contracter  les  vaisseaux,  on  obtient  néanmoins  cette 
double  pression.  Mais  quand  il  s’a g'it  d’artères  sclérosées  et  rigides,  1  excès 
de  force  du  cœur  est  tellement  nécessaire  pour  surmonter  les  obstacles 
artériels,  qu’élïe  ne  peut  pas  se  propager  au  système  veineux  et  capillaire, 
où,  malgré  la  haute  pression  artérielle,  le  cours  du  sang  se  ralentit;  dans 
ce  cas,  il  semble,  qu’il  doive  se  produire  aussi  dans  les  veines  un  excès  de 
pression.  —  Ainsi,  dans  tous  les  cas,  il  y  aurait  une  haute  pression  dans  les 
deux  systèmes  vasculaires  lorsqu’il  s’agit  d’artériosclérose. 

10“  Pour  ce  qui  est  de  l’action  des  médicaments  poiso7is  sur  la  pression, 
il  en  sera  question  dans  le  livre  de  thérapeutique  du  cœur.  Nommons  seu¬ 
lement  le  plomb ,  l’ergotine ,  l’acide  urique  d’après  Bramwell  (Ed.  Med. 
Journal,  1888),  l’acide  salicylique  et  la  convallamarine  d’après  Maragliano, 
la  digitale  d’après  Zadek,  qui  élèvent  constamment  la  pression  de  25  à 
30  millimètres.  La  morphine  abaisse  la  pression  (Christeller).  L’antipyrine 
ne  l’augmente  ni  ne  la  diminue  (Von  Norden).  Enfin,  le  nitrite  d’amyle, 
d’après  Schweinburg,  commence  toujours  par  faire  monter  la  pression,  et 
ce  fait  a  été  vérifié  sur  les  animaux. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  avril  1889.  —  Présidence  de  M.  E.-R.  Perrin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondanee  imprimée.  —  Journaux  et  revués  :  Mémoires  de  la  Société  de  médecine 
de  Nancy,  année  1887-1888;  —  L'Art  de  prendre  les  eaux,  par  le  docteur  Champoüillon,' 
1  vol.  in-8“,  Paris  1888;  —  Circulaire  du  ministère  de  l’instruction  publique,  annonçant 
l’ouverture  du  Congrès  des  Sociétés  savantes,  le  11  juin  prochain  et  demandant  à  la 
Société  de  lui  désigner,  avant  le  5  mai,  un  ou  plusieurs  délégués  chargés  de  la  repré¬ 
senter  à  ce  Congrès;  —  Circulaire  annonçant,  pour  le  1®'  août,  l’ouverture  d’un  Con¬ 
grès  de  thérapeutique  et  de  matière  '  médicale  et  invitant  la  Société  de  médecine  à  y 
participer.  * 

Correspondance  manusmte.  —  Lettre  de  M.  Luc,  demandant  à  remettre  à  la  prochaine 
séance  la  communication  pour  laquelle  il  était  porté  à  l’ordre  du  jour. 

La,  Société  médico-pratique  adresse  à  la  Société  la  lettre  suivante  : 


Paris,  12  avril  1889. 

Monsieur  le  président, 

Le  vœu  suivant,  émis  par  M.  le  docteur  Bouloumié,  ayant  été  sanctionné  par  un  vote 
unanime  de  la  Société  médico-pratique  dans  sa  séance  du  9  avril,  j’ai  l’honneur  de  vous 
le  transmettre  en  vous  priant  de  vouloir  bien,  en  raison  de  son  importance,  le  pro¬ 
poser  à  l’approbation  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

«  Considérant  l’augmentation  toujours  croissante  des  cas  de  morphinomanie,  et  les 
dangers  qu’entraîne  celle-ci  au  point  de  vue  individuel  et  de  la  population,  ainsi  que  la 
facilité  coupable  avec  laquelle  la  morphine  est  délivrée  à  toutes  les  personnes  qui  en 
font  abus,  la  Société  médico-pratique  invite  toutes  les  autres  Sociétés  médicales  de 
Paris  à  se  joindre  à  elle  pour  réclamer  des  pouvoirs  publics  une  application  rigoureuse 
aux  pharmaciens,  droguistes  et  marchands  de  produits  chimiques  des  règlements  de 
police  qui  concernent  la  vente  des  substances  toxiques,  notamment  en  ce  qui  concerne 
la  morphine.  » 

Veuillez  agréez.  Monsieur  le  président,  l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus  dis¬ 
tingués. 


Le  secrétaire  général,  D'  Cyr. 
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M.  LE  Secrétaire  général  fait  remarquer  que,  déjà  au  mois  d’octobre  dernier,  à  la 
suite  de  plusieurs  observations  de  morphinomanie  lues  à  la  Société,  la  discussion  avait 
porté  sur  les  points  signalés  dans  la  lettre  de  M.  Cyr.  La  Société  avait  reconnu  tout  le 
danger  que  présente  la  liberté  du  commerce  de  la  morphine,  et  elle  avait  chargé  une 
commission  d  étudier  la  question.  C’est  aussi  l’un  des  points  que  doit  discuter  le  pro¬ 
chain  Congrès  de  médecine  légale.  La  Société  de  médecine  de  Paris  partage  complète¬ 
ment  les  vues  de  la  Société  médico-pratique;  elle  est' prête  à  joindre  ses  efforts  aux 
siens.  Dans  ce  hut,  M.  le  Secrétaire  général  propose  d’adjoindre  à  la  commission  déjà 
nommée  M.  Bouloumié,  l’auteur  de  la  proposition.  (Adopté.) 

—  M.  Reliquet  :  Messieurs,  j’ai  l’honneur  de  vous  offrir  au  nom  de  M.  le:  docteur 
Eslrabaud,  son  travail  :  De  la  dilatation  de  l’urèthre  chez  la  femme  pour  l’extraction  des 
calculs  et  des  corps  étrangers.  C’est  une  très  bonne  et  très  utile  étude  de  cette  question. 
L’historique  y  est  complet.  : 

L’auteur  démontre  tout  ce  que  l’on  peut  obtenir  par  la  dilatation  brusque  avec  chlo¬ 
roforme. 

Dans  ce  travail,  il  y  a  l’observation  inédite  d’une  de  mes  opérées,  que  j’ai  débarrassée 
d'une  pierre  très  grosse  de  plus  de  6  centimètres  de  diamètre,  et  très  dures  Je  vous  en 
montre  tous  les  fragments.  L’opération  remonte  à  1886. 

—  M.  Collineaü  ;  Messieurs,  j’ai  l’honneur  d’offrir  à  la  Société  un  volume  intitulé  : 
L’hygiène  à  l’école,  que  je  viens  de  publier  dans  la  Bibliothèque  scientifique  contemporaine. 

Dans  ce  volume  (in-12  de  300  pages)  sont  abordées  tour  à  tour  les  diverses  questions 
pédagogiques  qui  depuis  1878  ont  alimenté  les  discussions  des  corps  savants,  et  aussi 
celles  dont  l’actualité  rend  l’examen  plus  pressant.  . 

C’est  ainsi  que  les  documents  si  multiples,  si  variés,  qui  se  rattachent  à  l’organisation 
matérielle  de  l’école  ;  disposition  architecturale,  orientation,  éclairage,  chauffage,  venti¬ 
lation  (etc.)  de  l’immeuble,  choix  rationnel  des  objets  composant  le  mobilier  et  le  maté¬ 
riel  scolaire,  tous  ces  documents  sont  rassemblés  avc;'  figures  à  l’appui  dans  un  premier 
et  compendieux  chapitre. 

L’analyse  critique  des  méthodes,  de  lecture,  la  recherche  des  procédés  faciles,  rapides, 
attrayants,  l’énonciation  des  principes  qui  doivent  présider  à  la  lecture  expressive  m’oc¬ 
cupent  ensuite. 

Dans  le  chapitre  qui  suit,  sur  l’écriture,  j’ai  mis  en  relief  les  dangers  que  fait  courir  à 
la  rectitude  de  la  taille  la  coutume  d’attitudes  vicieuses,  coutume  qu%  l’àge  où  Lon 
apprend  à  écrire,  les  jeunes  enfants,  —  les  petites  filles  surtout  -  sont  enclins  à  con¬ 
tracter.  Parmi  les  moyens  propres  à  conjurer  ces  dangers,  des  études  de  très  courte 
durée,  invariablement  suivies  de  séances  également  courtes  de  gymnastique  et  par¬ 
dessus  tout  le  retour  à  l’écriture  ronde,  laquelle  est  à  proprement  parler  notre  écriture 
nationale,  tels  sont  ceux  que  je  place  au  premier  rang.  L’étude  de  la  myopie  scolaire  a 
été  dans  ces  dix  dernières  années,  au  sein  de  la  Société  de  médecine  publique,  l’occasion 
de  savantes  communications  et  de  discussions  pleines  d’intérêt  ;  en  colligeant  et  con¬ 
densant  ces  précieuses  informations,  j’ai  livré  l’état  exact  et  complet  de  la  science  sur 
ce  sujet. 

L’examen  de  la  question  tant  de  fois  reprise  du  surmenage  cérébral  s’imposait.  Au 
résumé  des  travaux  récemment  publiés  sur  la  matière  fait  suite  une  critique  fortement 
motivée  des  procédés  proposés  à  titre  de  remèdes.  Trop  communément,  à  mon  sens, 
on  ignore  les  conditions  du  fonctionnement  physiologique  de  l’organe  que  l’on  se  targue 
de  cultiver.  Ce  n’est  pas  à  courber  l’intellect  de  l’élève  aux  exigences  de  programmes 
arrêtés  a  priori,  c’est  à  approprier  les  programmes  aux  virtualités  personnelles  que  l’on 
devrait  s’évertuer. 

La  discipline  scolaire  à  son  tour  m’a  arrêté.  Aux  procédés  de  coercition  qui  n’ont 
joui  d’une  faveur  que  trop  large  et  trop  prolongée  à  ces  procédés  qui  font  scandale 
encore,  de  temps  à  autre,  aujourd’hui,  j’oppose  les  procédés  plus  humains,  plus  phy¬ 
siologiques,  plus  efficaces  de  persuasion. 

La  gymnastique,  sur  laquelle  j’ai  publié,  il  y  a  quatre  ans,  un  important  ouvrage,  ne 
pouvait  manquer  de  revenir,  et  j’ai  cherché  à  la  mettre  au  point.  Il  n’est  pas  besoin  de 
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âirë  iiüê  je  me  dëciât'é  pouf  la  Ligue  àè  l’ éducation  ]^hysiqm  oi  que  je  demande  avec 
instance  l’organisation  des  jéui  en  même  temps  que,  le  maintien  des  exercicés  au  g.yia. 
nasê,  jeiix  et  exercices  ëtaht  à  mes  ÿétix  le  compléniênt  hatürèl  les  uns  dés  autres. 

L’ihititütioh  des  cdionlès  scdiaifes  de  vacances  m’a  conduit  à  en  constater  les  progrès, 
à  éh  signâiëf  lès  avantages  ëi  à  en  souhaltër  ia  génëralmtion, 

riëlix  .quéétibtis  afférentes  plutM  à  l’éducàiion  à  linstruction  ptopréirietit  di^ocçu- 
pênt  iès  deux  chapitres  q.ui  suivent.  Âu  point  dë  vue  physiologiqué  autant  qu’àd  point 
dé  vue  pédâgogiqüë,  j’ai  felt  îé  tableau,  puis  montré  les  causes  et  les  ëonséquçnces  des 
terreurs  nocturnes  ainsi  que  de  Ydstucè  àuxqlieÜes,  par  nos  temps  de  nervosisme,  les 
énfànts  sont  de  plus  en  plus  prédisposés.  Jé  üé  iüe  suis  pUS  bBfné  t  Ittétlfe  I  nu  la 
téritablfe  Dhtul-e  du  mal;  j’ài  tlpâcé  ëh  pafèillé  btbÜfénfcfe  lit  èondtlitê  â  tënir  pBliii  eh 
triomphér*. 

Une  étude  toute  d’actualité  enfin  clôt  le  volume  :  celle  de  l’feliiplot  ëH  pédapgié  dé  Ik 
su’ggestion  hypMtîque  Là  presque  totalité  des  faits  d’bBàéifvâtibii  ijlié  poSSl'dé  lâ  sBléhce 
est  relatée  dans  mon  livre.  L  interprétation  des  phénomènes  en  est  donnée.  LëS  ÜâH- 
gers  de  Phypiiôtisrtie  y  kont  demasduéS^  ioà  îhdleatiOilS  ét  ëbnthë-mdtfcâti'dhâ  éti  péda¬ 
gogie  y  sont  spécifiées  Avfeb  une  prüdétîtë  fëSët'Vê  jé  b'oHbllis  à  l’ürgêlicb  d’UHé  fëgtl- 
mentation  sévère  des  pratiques  hÿphotlqdèS'.  â  Id  hébéSSilé  d’éti  ’cbüflei' éxclUsivéhiéiît 
l'usage  —  au  même  titre  que  celui  des  médicaments  toxiques  —  à  des  malus  intègres 
ét  ëxplïiriiënlëësi  k  la^  rèstriction  tlë  lëuf  emploi  en  pédagogie  à  des  cas  tout  à  fait 
Spéciaux,  à  ceux  dàns  lësquéis  tout  àulfë  Moyen  de  conviction  aurait  échoué. 

—  M:  PocAïutiON  fait  passer  sous  le§  yëUi  de  ses  cdllIghteS  une  piêcê  aHâtohiiqilé 

curieuse  par  sa  rareté,  qu’il  a  extraite;  chex  üUë  fëmtne  de  SB  àtls;  d’unë  tüMëÜb  déVë- 
loppée  au  dessous  de  la  game  du  fléchisseur  prSpré  du  gros  oftéil.  (L’obsèttâtidh'iëra 
publiée'.)  '  ;  i 

—  k.  GolLineaB  lit  le  rapport  qu  il  â  êlé  'ctiâ?§i  de  présêhtëf  sUf  îé  prbjël  de  Idh'gûè 

scientifique  tnïernaiionale.  . 

Ce  rapport  a  éie  accueilli  par  1  assentiment  unanime  de  la  Sociil'é^  qüj  décide  qu’il 
S'èfk  iMpflMè  daiis  son  Ëiillètlii  èt  tt'd’dh  lui  dbiinëfé.  lâ  plii§  gfàhHè  piiBlicilé. 

—  M.  boLÉRis  commence  l’exposé  d’un  travail  sur  quelques  points  du  diagnostic  di^é~ 
rentiel  de  ta  salpingite^  etc.  Ge  travail  sera  continué  et  discuté  dans  la  prbchainé  séaiice, 

Ëléclioà‘.  —  M:  le  dbblëùr  Dobièsze^ski;  Médecin  bbdsdltànï  à  MâHefthad;  êSt  HblfiMt 
à  rünâriinlitê  mërilbre  coreéSpOndàtll. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

r"  - . .  ..  . ..i-,  ,  . . ..r  rr. 

GOURËIER 

ËrIï  Ëis  kiDEcmé  d’ArMees;  —  Le  iftlflistPë  dë  là  gttërfi  â  dëbldé  itîf  11  pirbpdsillbfi 
comités  techniques  de  santé  :  1®  que  le  prix  annuel  de  médecine  d’armées  sera  dëëêfhi; 
à  la  iÜilë  du  cbllbbüiFë  de  ld§d,  â  k;  Cbhsiâh  (Lâniillè-Ggsaf);  mëÜëbiîl^hlâidf  dë  1^*  blâi»e 
âü  mi  a*idMftiërië  ;  ¥  qliè  lè  gHx  âlifthël  dl  cHlbÜFglë  §êfl  dlcëfBé  I  M.  I^BFglîêi  (iffiÜi- 
AUgiiëlë);  Médèbih  âidè-Màjbr  dë  1'®  clâ§§ë  lu  ¥  rê§lnïëiil  dii  gêBÜ. 

VIN  DB  CHASSÀlNOi  (Pepsine  ei  biàsiase)^  Dyspepsies,  etc.j  eic.‘ 

dONSTI^ATION.  —  Poudbe  làtatite  de  Yichy; 
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Sur  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie, 

Par  L.-G,  Richelot. 

J’ai  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  le  25  novembre  1885,  une  obser¬ 
vation  de  kyste  hydatique  du  foie  traité  par  l’incision  abdominale.  Cette 
observation  n’était  pas  la  première  en  date  ;  j’avais  été  précédé  par 
MM.  Terrier  et  Lucas-Championnière,  Mais  c’était  la  première  fois  qu’une 
discussion  était  soulevée  parmi  nous  sur  Je  traitement  moderne  des  kystes 
hydatiques  du  foie. 

Dans  ce  travail,  je  faisais  la  part  des  ponctions  capillaires  essayées  une 
seule  fois,  tout  en  signalant  leurs  dangers  possibles  et  la  rareté  de  leurs 
guérisons  définitives,  sur  lesquelles  on  se  fait  beaucoup  d’illusions. 'Maïs 
surtout  j’affirmais  que  la  méthode  de.  Récamier  et  celle  du  gros  trocart 
devaient  céder  le  pas  à  Ÿincision  fratiche  dupéritoine.  Cette  opinion  rencon¬ 
tra  dans  la  Société  quelque  résistance,'  mais  je  me  trouvais  en  communion 
d’idées  avec  MM.  Terrier,  Championnière,  Segond,  Monod.  Leur  observa¬ 
tion,  comme  la  mienne,  s’est  encore  étendue,  et  les  faits  que  nous  avons 
vus  pendant  ces  trois  dernières  années  ont  tous  concouru  à  nous  faire 
oublier  les  vieilles  méthodes. 

Tout  récemment,  la  ponction  capillaire  a  été  préconisée  avec  une  nouvelle 
insistance,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  par  notre  collègue  Debovè; 
mais  à  la  ponction  s’ajoute,  suivant  la  méthode  inaugurée  en  1884  par  Mes- 
nard  (de  Bordeaux),  le  lavage  du  kyste  avec  la  liqueur  de  Van  Swieten, 
pour  tuer  les  hydatides.  Le  lavage  est,  à  coup  sûr,  un  perfectionnement; 
mais  je  ne  crois  pas  qu’il  augpaente  assez  la  valeur  de  la  ponction  pour 
nous  la  faire  préférer  souvent  aux  méthodes  chirurgicales.  Je  pense,  avec 
M.  Segond,  qu’il  n’y  faut  pas  songer  un  instant  dans  les  kystes  suppurés; 
qu’elle  est  mauvaise  dans  les  kystes  vivants  à  poches  multiples,  à  hyda¬ 
tides  nombreuses;  qu’elle  peut  être  bonne  —  sous  la  réserve  de  certains 
accidents  inflammatoires  ou  gangréneux  —  dans  les  kystes  les  plus  simples. 

Mais  comment  savoir  si  un  kyste  est  simple,  autrement  que  par  une 
opération  qui  permet  de  le  voir  et  de  le  toucher  du  doigt?  Si  la  présence  du 
kyste  est  aisément  soupçonnée  ou  reconnue,  le  diagnostic  de  sa  forme,  de 
son  volume,  de  ses  connexions  est  en  général  très  obscur.  Il  peut  être  im¬ 
possible/ même  après  l’évacuation,  de  s’en  faire  une  idée  bien  exacte; 
à  preuve  le  malade  qui  m’a  servi  d’exemple  en  1885,  et  que  j’avais  opéré  lé 
2?  août.  J’avais  trouvé  une  poche  de  moyennes  dimensions,  adhérente  à  la 
paroi  de  l’ahdomen,  et  d’apparence  foH  si'mple.  En  janvier  1880,  le  malade 
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paraissait  bien  près  de  la  guérison;  mais  un  peu  plus  tard  il  revint  à  l’hô¬ 
pital,  épuisé,  cachectique,  et  présentant  à  l’épigastre  une  bosselure  qui 
semblait  indiquer  la  reproduction  du  kyste.  Malgré  l’état  déplorable  du 
malade,  et  croyant  à  une  simple  récidive,  je  pratiquai  une  nouvelle  incision 
au  niveau  de  la  cicatrice.  Mais  je  vis  qu  il  ne  s  agissait  plus  de  la  poche  pri- 
mitive;  il  y  avait,  derrière  la  ligne  blanche,  une  accumulation  d’hydatides; 
il  y  en  avait  partout,  dans  le  parenchyme  du  foie,  dans  le  repli  gastro- 
hépatique,  dans  le  grand  épiploon;  c'était  une  véritable  infection,  un 
envahissement  du  péritoine  par  des  vésicules  de  toutes  dimensions.  Cette 
laparotomie  donna,  comme  de  juste,  un  résultat  fort  médiocre;  le  malade 
continua  de  s’afTaiblir,  et  succomba  le  24  avril. 

Voilà  les  surprises  qu’on  peut  avoir;  ai-je  besoin  d’ajouter  qu’on  les  aura 
surtout  si  on  se  borne  à  la  ponction,  c’est-à-dire  au  traitement  le  plus 
aveugle  de  tous?  Aussi  n'ai-je  pas  envie  de  changer  la  formule  que  j’adop¬ 
tais  en  1885  :  la  meilleure  méthode  est  l’incision  franche  du  péritoine,  qui 
permet  d’explorer  le  kyste  et  de  le  traiter  à  bon  escient,  d’après  sa  forme, 
son  volume  et  ses  rapports. 

C’était  la  peur  d’une  laparotomie  qui  retenait  beaucoup  de  chirurgiens 
d’adopter  cette  ligne  de  conduite.  Mais  il  ne  s’agit  pas  toujours  d’une 
grande  laparotomie  ;  l’incision  franche  du  péritoine  est  plus  ou  moins  dis¬ 
crète.  Sans  parler  de  l’incision  de  Volkmanu,  qui  de  parti  pris  s’arrête 
au  devant  du  kyste  et  l’ouvre  au  bout  de  quelques  jours  après  la  formation 
des  adhérences,  il  peut  arriver  que  le  chirurgien,  tombant  sur  des  adhé¬ 
rences  déjà  faites  et  une  tumeur  de  moyen  volume,  se  borne  à  l’ouvrir 
sans  chercher  à  l'extraire  en  tout  ou  en  partie,  faisant  ainsi,  à  peu  de  chose 
près,  ce  qu’aurait  fait  le  gros  trocart;  avec  cette  différence,  toutefois,  qu’il 
n’agit  pas  à  l’aveugle,  et  s’arrête  parce  qu’il  a  vu  et  touché  le  kyste,  et 
reconnu  que  son  volume  et  ses  connexions  lui  permettent  de  s’en  tenir 
à  l’incision  simple;  avec  cette  autre  différence,  que  l’incision  peut  avoir  la 
longueur  suffisante  pour  évacuer  d’emblée  toutes  les  hydatides  et  faire  un 
nettoyage  complet  de  la  poche,  ce  qui  n’est  pas  indifférent  dans  les  kystes 
suppurés,  fétides  et  infectant  déjà  l’économie. 

Mais  où  l’incision  franche  devient  intéressante,  c’est  quand  elle  permet 
d’attirer  au  dehors  un  kyste  saillant  hors  du  parenchyme  et  de  le  réséquer 
largement;  ou  bien  encore,  de  l’atteindre  dans  l’épaisseur  du  foie  en  tra¬ 
versant  une  lame  de  tissu  hépatique,  et  de  suturer  la  poche  et  le  foie  lui- 
même  à  la  plaie  abdominale.  Cette  méthode  offre  le  triple  avantage  de  pro¬ 
téger  parfaitement  le  péritoine  contre  l’effusion  du  liquide,  de  réduire  le' 
kyste  au  plus  petit  volume,  de  rendre  facile  son  traitement  antiseptique; 
d’où  la  guérison  plus  sûre  et  plus  rapide. 

Voilà  ce  que  nous  avons  fait  couramment  depuis  trois  ans.  Dans  les 
deux  exemples  que  je  vais  vous  citer,  l'ouverture  de  l’abdomen  fut  suivie 
d’un  prompte  guérison.  Mais  ce  qui  permet  surtout  de  juger  la  supério¬ 
rité  de  cette  méthode  sur  les  anciens  traitements,  que  j’appelle  les  trai¬ 
tements  aveugles,  c’est  que,  dans  les  deux  cas,  l’incision  franche  du 
péritoine  a  été  nécessaire  pour  établir,  avant  tout,  le  diagnostic;  ni  dans 
l’un  ni  dans  l’autre,  je  ne  pouvais  me  fier  à  hi  ponction  dite  exploratrice;  à 
telle  enseigne  que,  si  je  n’avais  pas  voulu  ouvrir  le  ventre,  en  vérité  je  ne 
sais  pas  ce  que  j’aurais  fait. 

Le  10  avril  1888  entre  à  l’hôpital  Tenon  une  fille  de  20  ans,  Marie  V...,  qui 
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porte  une  tumeur  dans  le  flanc  droit,  sentie  pour  la  première  fois  à  l’âge  de 
17  ans,  et  d’abord  douloureuse  au  moment  des  règles.  A  18  ans,  elle  est 
devenue  enceinte,  et  pendant  la  grossesse  les  douleurs  se  sont  calmées,' 
pour  revenir  très  fortes  après  l’accouchement.  Depuis  cette  époque,  la 
tumeur  a  augmenté  de  volume  et  est  devenue  plus  mobile. 

Aujourd’hui,  je  trouve  à  droite  de  l’ombilic  une  tumeur  dure,  lisse, 
oblongue,  et  paraissant  plus  grosse  qu’un  poing  d’adulte.  L’extrémité  qui 
avoisine  l’ombilic  est  arrondie  et  tout  le  bord  inférieur  se  délimite  facile¬ 
ment.  Le  doigt  pénètre  sous  les  fausses  côtes  et  fait  descendre  la  tumeur, 
qui  est  très  mobile  et  paraît  indépendante  du  foie,  bien  que  sa  limite  supé¬ 
rieure  ne  se  trouve  pas  nettement.  Elle  glisse  sous  la  paroi  abdominale,  et 
dépasse  la  ligne  médiane  quand  la  malade  est  couchée  sur  le  côté  gauche. 
Elle  glisse  sur  les  parties  profondes,  et  les  pressions  ne  peuvent  la  refouler 
dans  la  région  lombaire,  dont  la  souplesse  est  normale. 

Les  douleurs  spontanées  sont  vives  et  à  peu  près  continuelles,  dans  la 
station  debout,  pendant  la  marche,  sous  l’influence  du  moindre  effort;  la 
malade  les  compare  à  des  coups  de  couteau.  L'application  d’un  corset  les 
rend  supportables,  mais  alors  la  digestion,  qui  se  fait  bien  d’ordinaire,  est 
pénible.  Enfin,  si  elle  veut  se  coucher  sur  le  côté  gauche,  la  douleur  devient  ' 
intolérable. 

L’appétit  est  bon,  les  époques  régulières  ;  il  n’y  a  ni  amaigrissement  ni 
troubles  généraux. 

Le  diagnostic  me  parut,  je  l’avoue,  fort  embarrassant.  Cette  tumeur  mo¬ 
bile,  flottante  et  qu’on  tenait  presque  dans  la  main,  ne  paraissait  guère  se 
rattacher  au  foie,  et  l’idée  d’un  kyste  hydatique  ne  me  vint  pas  d’abord  à 
l’esprit.  Ce  n’était  pas  le  siège,  la  forme,  la  consistance  d’une  vésicule 
biliaire.  Je  croyais  plutôt  à  une  ectopie  rénale,  et  j’y  aurais  cru  surtout 
si  j’avais  tant  soit  peu  reconnu  la  forme  et  le  volume  du  rein;  mais  la  forme 
et  le  volume  n’y  étaient  pas.  Il  fallait  admettre  un  rein  malade,  hyper-  ' 
trophié;  mais  quelle  maladie?  Etait-ce  un  rein  calculeux,  tuberculeux,  poly¬ 
kystique?  Il  n’y  avait  aucun  signe  de  pyélo-néphrite,  aucun  soupçon  d’alté¬ 
ration  tuberculeuse  locale  ou  générale.  Je  fis  faire  avec  soin  l’analyse  de 
l’urine  :  couleur  et  densité  normales,  quantité  1,200  grammes,  23  grammes 
d’urée,  ni  sucre  ni  albumine. 

Devais-je  faire  une  ponction  exploratrice?  J’avoue  n’aimer  que  très  mé¬ 
diocrement  les  ponctions  exploratrices  dans  l’abdomen.  Sans  doute,  quand 
il  s’agit  de  compléter  un  diagnostic  à  moitié  fait,  de  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  liquide  ou  de  sa  nature  dans  une  tumeur  qui  soulève  la  paroi, 
elles  ont  peu  d’inconvénients.  Mais  s’agit-il,  au  contraire,  d’explorer  une 
tumeur  mobile  et  de  nature  incertaine,  elles  peuvent  être  dangereuses  en 
piquant  à  l’aveugle  un  organe  inconnu  ;  leur  moindre  défaut  est  de  ne 
rien  éclaircir.  Qu’aurais-je*obtenu  en  tombant  sur  le  rein?  Un  effet  nul,  pour 
le  moins.  Et  sur  une  vésicule  biliaire  non  adhérente?  Peut  être  un  gros 
malheur. 

J’entrepris  donc  l’ouverture  de  l’abdomen,  le  19  avril,  avec  la  pensée  que 
j’aurais  peut  être  à  faire  une  néphrectomie.  J’étais  aidé  par  M.  le  docteur 
Verchère  et  par  MM.  Lafourcade,  Marquézy  et  Buscarlet,  internes  du  ser¬ 
vice.  Incision  de  10  centimètres  sur  le  bord  externe  du  muscle  droit  :  je 
tombe  sur  le  foie.  Ayant  un  peu  agrandi  l’incision,  je  trouve  que  la  tumeur 
est  constituée  par  une  masse  de  tissu  hépatique  formant  comme  un  lobe 
surajouté  au  bord  antérieur  et  tenant  à  l’organe  par  un  large  pédicule.  La 
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vésicule  biliaire,  normale,  est  annexée  à  cë  lobe.  Il  offre  une  suHace  con¬ 
vexe,  rénitente,  sans  fluctuation  véritable;  néanmoins  1  idée  d’un  kyste 
inclus  dans  le  parenchyme  vient  naturellement,  et  se  trouve  confirmée  par 
la  ponction  capillaire,  qui  est  faite  en  protégeant  le  péritoine  avec  des 
éponges,  et  qui  donne  issue  à  300  grammes  environ  d’un  liquide  clair 
comme  de  l’eau  de  roche.  Aussitôt  la  lame  de  tissu  qui  recouvre  le  kyste 
s’affaisse  et  devient  assez  lâche  pour  être  saisie  avec  deux  pinces  hémos¬ 
tatiques,  Je  la  soulève  et  l’attire  dans  l’incision  abdominale  ;  puis  je  com¬ 
mence  à  fermer  le  péritoine.  Les  deux  lèvres  de  la  séreuse  sont  suturées 
au  tissij ]^épatique  avec  des  fils  du  catgut;  aux  deux  angles  de  la  plaie,  un 
fil  dispqflfnehi  surget  réunit  également  le  péritoine,  un  autre  forme  un 
second  étage  et  réunit  l’aponévrose.  La  cavité  abdominale  étant  à  l’abri, 
j’ouvre  le  kyste  en  traversant  une  lame  de  tissu  hépatique  d’un  demi-cen¬ 
timètre  d’épaisseur;  j’en  extrais  des  vésicules-filles  avec  les  doigts  et  avec 
les  pinces,  j’y  introduis  des  éponges  pour  le  mettre  à  sec,  et  au  bout  de 
quelques  instants  j’attire  au  dehors  la  vésicule-mère  en  totalité.  Je  lave 
encore  avec  des  éponges  imbibées  de  sublimé,  puis  j’introduis  plusieurs 
longues  bandelettes  de  gaze  iodoformée,  sans  chercher  à  remplir  toute  la 
cavité,  qui  paraît  avoir  12  centimètres  de  profondeur.  Il  me  reste  à  faire  un 
troisième  étage  de  sutures,  celui-ci  en  crins  de  Florence,  qui  réunit  la 
peau  et  la  couche  musculaire,  et  qui  prend  les  bords  de  l’incision  faite  au 
kyste  et  au  tissu  du  foie.  Je  n’ai  dû  réséquer  ni  l’un  ni  l’autre.  Pansement 
iodoformé  sur  le  tout,  ouate  et  bandage  de  corps. 

Le  soir  de  l’opération  survient  une  poussée  d’urticaire  sur  les  bras.  Quel¬ 
ques  vomissements  pendant  les  deux  premiers  jours;  aucune  douleur 
abdominale,  apyrexie  complète.  La  gaze  iodoformée  est  retirée  du  kyste 
après  quelques  jours,  et  remplacée  par  une  seule  bandelette  qui  le  remplit 
encore  moins;  les  crins  de  Florence  sont  enlevés  au  bout  d’une  semaine,  La 
cavité  se  rétrécit  rapidement  sans  suppurer;  le  3  juin,  il  reste  un  petit  ori¬ 
fice  dans  lequel  on  ne  met  plus  de  gaze;  le  4,  le  pansement  est  coloré  en 
vert  par  la  bile  ;  le  5,  la  pression  autour  de  l’orifice  fait  sourdre  une  cuil¬ 
lerée  à  café  de  ce  liquide  ;  le  6,  on  ne  voit  plus  rien  de  semblable,  et  la  cica¬ 
trisation  est  bientôt  achevée.  Marie  V...  nous  quitte  à  la  fin  de  juin. 

Je  l’ai  revue  plusieurs  fois  depuis  cette  époque;  elle  est  bien  guérie  et  ne 
souffre  plus  du  tout.  La  suture  abdominale  paraît  très  solide,  et  la  cicatrice 
est  presque  effacée  vers  les  deux  angles. 

Les  détails  que  vous  venez  d’entendre  me  permettront  d’abréger  le 
second  fait. 

Marie  W..,  entre  à  l’hôpital  le  même  jour  que  Marie  V..,  C’est  une  femme 
de  25  ans;  à  l’âge  de  11  ans, une  douleur  passagère  lui  a  fait  remarquer  une 
tumeur  siégeant  à  droite  de  l’ombilic.  Les  premières  règles  sont  venues  à 
11  ans  1/2;  elle  n’a  eu,  depuis  ce  moment,  aucun  trouble  utérin,  aucune 
altération  de  la  santé;  et  sa  tumeur  ne  lui  a  donné  nul  souci  jusqu’au  mois 
de  mars  dernier.  Alors  elle  est  devenue  douloureuse  dans  la  station  debout, 
et  la  malade  he  peut  plus  marcher  sans  de  vives  souffrances. 

Je  trouve  dans  le  flanc  droit  une  tumeur  arrondie,  lisse  et  dure,  parais¬ 
sant  un  peu  moins  grosse  qu’une  tête  de  fœtus  à  terme.  Elle  est  peu 
mobile,  et  profonde  comme  si  elle  venait  du  rein;  elle  n’adhère  pas  à  la 
paroi  abdominale;  la  percussion  dénote  la  présence  de  l’intestin  au  devant 
d’elle.  On  détermine  facilement  ses  limites  vers  la  ligne  blanche,  au  niveau 
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de  l’ombilic,  à  deux  ou  trois  travers  dé  doigt  de  l’épine  iliaque  ;  on  enfonce 
les  doigts  entre  sa  partie  la  plus  saillante  et  le  rebord  des  fausses  côtes  ;  la 
main  gauche  portée  sur  la  région  lombaire  la  repousse  en  totalité  vers  la 
main  droite  appliquée  sur  le  ventre.  La  malade  ne  souffre  pas  quand  elle 
est  au  lit  ;  la  douleur  est  éveillée  par  la  pression,  par  la  station  debout,  par 
la  marche.  L’appétit  est  régulier,  les  digestions  sont  bonnes. 

J’avoue  qu’ici  encore  je  cherchai  d’abord  une  tumeur  du  rein.  Mais  quelle 
tumeur?  Aucun  symptôme  d’affection  rénale,  aucun  trouble  de  l’urine, 
dont  l’analyse  fut  faite  à  plusieurs  reprises.  Comment  expliquer  un  rein 
malade  et  d’un  tel  volume,  sans  altération  de  la  santé,  depuis  l’âge  de 
11  ans?  D’ailleurs,  mon  attention  était  absorbée  à  ce  moment  par  Marie  V..., 
qui  devait  être  opérée  la  première.  Les  deux  opérations  furent  faites  à  un 
jour  d’intervalle  ;  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  qu’en  abordant  la 
seconde,  le  2Ô  avril,  je  pensais  âu  kyste  hydatique  ;  mais  je  n’avais  aucune 
certitude. 

Je  fis  d’abord  une  assez  courte  incision  sur  le  bord  externe  du  muscle 
droit,  puis  je  l’agrandis  jusqu’à  12  centimètres.  Je  ne  vis  d’abord  que 
l’épiploon,  qui  voilait  la  tumeur  et  lui  adhérait  en  plusieurs  point.  Pour  la 
découvrir,  tandis  que  M.  le  docteur  Verchère  maintenait  facilement  l'in¬ 
testin  grêle,  il  fallut  décoller  peu  à  peu  l’épiploon,  le  prendre  çà  et  là  dans 
des  pinces  courbes  et  y  poser  plusieurs  ligatures.  La  tumeur  fut  ainsi 
dégagée;  sa  paroi  était  jaunâtre,  sa  consistance  cartilagineuse;  elle  était 
grosse  comme  un  poing  d’adulte,  pyriforme  et  ressemblait  à  une  énorme 
vésicule  biliaire.  Mais  la  vésicule,  transparente  et  saine,  apparut  en  dedans 
delalumeuret  tout  près  d’elle.  Dès  ce  moment,  le  diagnostic  ne  faisait 
plus  aucun  doute  :  j’avais  sous  les  yeux  un  kyste  à  paroi  très  épaisse,  dont 
la  petite  extrémité  se  perdait  dans  le  foie,  sous  son  bord  antérieur,  et  dont 
la  plus  grande  partie  faisait  saillie  hors  du  parenchyme.  Je  l’attirai  dans 
la  plaie,  je  l’ouvris  avec  précaution,  et  pas  une  goutte  de  liquide  ne 
s’échappa;  il  était  absolument  bourré  de  vésicules  de  toutes  les  dimen¬ 
sions,  pleines  ou  flétries.  Sa  profondeur  était  d’environ  15  centimètres.  Sa 
paroi,  dense  et  fibreuse,  mesurait  2  millimètres  au  moins  d’épaisseur, 
Après  l’avoir  entièrement  vidé,  je  fis  Ig.  résection  de  toute  la  partie  que 
j’avais  attirée  hors  du  ventre,  et  le  kyste  fut  ainsi  réduit  à  un  simple  cul-de- 
sac,  profond  de  7  à  8  centimètres.  Alors  je  fermai  l’abdomen  par  une  suture 
à  trois  étages  :  un  fil  de  catgut  en  surjet  réunit  de  haut  en  bas  les  deux 
lèvres  de  l’incision  péritonéale;  le  même  fil,  ramené  de  bas  en  haut,  réunit 
l’aponévrose;  enfin,  une  série  de  points  séparés,  en  crin  de  Florence,  com¬ 
prirent  la  peau  et  la  couche  musculaire.  Chemin  faisant,  j’avais  suturé  lé 
péritoine  à  la  face  externe  de  la  poche  fibreuse  ;  les  bords  de  celle-ci  furent 
pris  par  les  crins  de  Florence  et  réunis  à  la  peau.  Je  fis  le  drainage  avec 
une  bandelette  de  gaze  iodoformée. 

La  malade  eut  38®  le  soir  pendant  trois  jours,  et  c’est  tout  ce  que  je  trouve 
à  noter;  le  cul-de-sac  fibreux  donna  quelques  gouttes  de  pus,  se  combla 
régulièrement,  et  la  malade  quitta  l’hôpital  au  commencement  de  juin.  Je 
l’ai  revue  deux  mois  après,  complètement  guérie,  avec  une  bonne  cicatrice. 

Ce  second  fait,  comme  le  premier,  nous  montre  un  kyste  du  foie  dont  le 
diagnostic  n’était  pas  établi.  Je  ne  voulais  pas  chercher  à  l’établir  par  une 
ponction  capillaire,  parce  que  j’avais  devant  moi  une  tumeur  profonde 
et  sans  adhérences  à  la  paroi,  tout  près  de  la  vésicule  biliaire,  comme  je  l’ai 
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vu  au  cours  de  l’opération,  et  recouverte  par  une  anse  intestinale.  D’ailleurs, 
si  j’avais  fait  une  ponction  en  évitant  ces  écueils,  elle  ne  m  aurait  servi  de 
rien,  puisqu’il  n’y  avait  pas  une  goutte  de  liquide;  vous  voyez  donc  qu’il 
ne  faut  pas  s’y  fier. 

En  me  décidant  pour  l’incision,  j  ai  pu  traiter  la  tumeur  suivant  son 
volume,  son  siège,  ses  rapports,  et  supprimer  une  grande  partie  de  la 
poche  hydatique.  Dans  l’autre  cas,  je  l’avais  ouverte  seulement,  puis  suturée 
à  la  plaie  du  ventre  avec  la  lame  de  tissu  hépatique  qui  la  doublait.  C’est, 
un  heureux  hasard  qui  m’a  fait  observer  en  même  temps  ces  deux  formes 
typiques  ;  d’une  part,  un  kyste  énucléé  déjà  hors  du  parenchyme,  qu’on 
peut  simplifier  beaucoup  par  une  large  résection  ;  d’autre  part,  un  kyste 
inclus  dans  le  parenchyme,  qu’on  se  borne  à  évacuer  en  suturant  le  foie  lui- 
même  à  l’incision  abdominale. 

Ma  conclusion  sera  aujourd’hui  ce  qu’elle  était  en  1885.  Réserves  faites 
pour  certains  cas  où  la  ponction  peut  être  indiquée,  le  traitement  des 
kystes  kydatiques  du  foie  se  divise  en  trois  temps  :  incision  franche  du 
péritoine;  exploration  de.  la  tumeur;  traitement  valriable  du  kyste,  appro¬ 
prié  à  son  volume  et  à  ses  connexions.  J’ajoute  que  l’incision,  qui  me 
paraît  la  meilleure  méthode,  peut  être  à  l’occasion  la  méthode  nécessaire, 
parce  qu’elle  seule,  ayant  la  valeur  d’une  incision  exploratrice,  permet 
d’achever  le  diagnostic  et  de  déterminer  l’opération  à  faire,  en  même 
temps  qu’elle  en  constitue  le  premier  acte. 


BIBLIOTHÈQUE 

Chantiers  de  terrassements  en  pays  paludéen,  par  M.  le  docteur  Nicolas. 

Paris,  Masson,  1889, 

S’il  y  a  dans  le  livre  de  M.  Nicolas  non  seulement  ce  que  dit  son  titre,  mais  encore 
beaucoup  d’autres  choses,  il  y  a  aussi  le  résultat  de  plusieurs  années  d’observations  faites 
à  l’isthme  de  Panama,  dans  un  des  lieux  les  plus  insalubres  de  la  terre,  par  suite  «  du 
concours  d’une  chaleur  humide,  particulièrement  énervante  et  dépressive,  dans  les  mois 
où  elle  atteint  sa  plus  grande  intensité  —  normalement  de  mai  à  novembre  —  et  deS 
effluves  marécageux  disséminés  dans  l’air  toujours  à  peu  près  saturé  et  généralement 
chargé  en  toutes  saisons  de  nébulosités  qui  y  maintiennent  un  marais  aérien  per¬ 
manent  )) . 

M.  Nicolas  étudie  d’abord  le  pays  paludéen  «  presque  illimité  »  et  ne  manquant  guère 
que,  dans  les  régions  polaires  et  dans  les  lies  de  l’océan  Pacifique,  et  passe  successive¬ 
ment  en  revue  les  effets  de  la  chaleur  sèche  du  désert,  de  la  steppe  et  de  l’oasis,  les  par¬ 
ticularités  propres  aux  régions  littorales,  aux  différents  climats,  à  la  latitude  et  aux 
saisons.  Il  s’occupe  ensuite  de  la  cause  de  la  malaria  et,  quoique  bien  au  courant  de  la 
question,  n’accorde  pas  une  importance  suffisante  à  la  découverte  de  Laveran. 

Puis  après  avoir  consacré  plusieurs  chapitres  aux  formes  symptomatiques  et  au  trai¬ 
tement,  écrivant  ainsi  une  sorte  de  traité  de  la  fièvre  intermittente,  il  donne,  dans, 
le  livre  III,  le  Terrassier,  et  IV,  le  Campement,  les  conclusions  tirées  de  sa  longue  expé¬ 
rience.  Ces  chapitres  sont  à  lire  en  entier  pour  tous  ceux  de  nos  compatriotes  appelés' 
à  vivre  dans  les  régions  intertropicales.  Ils  y  trouveront  tracées  des  règles  dont  ils  ne 
devront  pas  s’écarter.  —  P.  G. 

Atlas  schématique  du  système  nerveux,  par  W.-H.  Flower,  traduit  par  A.  Duprat 
et  précédé  d’une  préface  de  M.  Déjérine.  —  Paris,  G.  Masson. 

Cet  ouvrage  se  compose  de  sept  planches  in-é»  gravées  avec  le  plus  grand  soin 
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et  permet  de  se  rendre  compte  d’un  coup  d’œil  de  la  distribution  la  plus  compliquée 
d’un  nerf  donné. 

Tous  ceux  qui  se  sont  trouvés,  au  début  de  leurs  études,  en  face  des  difficultés  que 
présente  l’étude  de  certains  des  nerfs  crâniens  sauront  gré  à  M.  Duprat  de  nous  avoir 
donné  la  traduction  de  cet  Atlas. 

Des  caractères  noirs  indiquent  les  branches  cutanées,  des  caractères  rouges  celles  qui 
se  rendent  aux  musclés  et  toute  confusion  est  ainsi  évitée.  Etudiants  et  médecins  évite¬ 
ront,  à  l’aide  de  ces  planches,  de  longues  recherches  sur  la  distribution  des  nerfs,  sou¬ 
vent  aussi  vite  oubliée  qu’apprise.  —  P.  G. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l'essence  de  Santal. 

On  peut  dire  des  médicaments  ce  qu’on  a  si  souvent  répété  des  livres  :  habent  sua  fata. 
Combien,  en  effet,  résistent  à  ta  double  épreuve  du  temps  et  de  l’expérience.  Nous  avons 
la  bonne  fortune  de  vous  présenter  aujourd’hui  un  médicament  qui  a  fait  ses  preuves, 
qu’une  expérience  de  plusieurs  années  et,  ce  qui  vaut  mieux,  d’expérimentateurs  de  choix, 
a  définitivement  consacré,  nous  voulons  parler  de  l’essence  de  Santal. 

L’essence  de  Santal  est  retirée  par  distillation  du  bois  de  Santal  dans  lequel  elle  existe 
à  l’état  d’oléo-résine.  Plusieurs  espèces  de  bois,  appartenant  au  genre  S«nfafMm'(Santa- 
lacées),  que  l’on  trouve  depuis  ITnde  jusqu’à  l’océan  Pacifique,  peuvent  fournir  de  l’es¬ 
sence  à  la  distillation. 

C’est  en  1865  que  Panas  (1)  employait  en  France  le  premier  l’essence  de  Santal.  Peu 
après  Simonet  expérimentait  sur  une  vaste  échelle  le  nouveau  produit,  tant  à  f  hôpital  du 
Midi  que  dans  sa  clientèle.  Il  résulte  de  l’expérience  de  ces  savants  médecins  que,  admi- 
trée  au  début,  l’essence  de  Santal,  à  la  dose  de  4  à  5  grammes  par  jour,  fait  disparaître 
les  douleurs,  transforme  après  vingt-quatre  ou  quarante-heures  l’écoulement  muco- 
purulent  en  un  simplé  suintement  séreux  et  finit  par  amener  ta  guérison  radicale,  avan¬ 
tage,  dit  Panas,  que  le  Santal  offre  sur  le  copahu,  qui  est  le  plus  souvent  impuissant  à 
amener  la  guérison. 

Les  malades  le  prennent  sans  dégoût,  ni  troubles  intestinaux  (Bordier).  Mêmes  effets 
rapides  et  bienfaisants  dans  la  cystite  aiguë  et  chronique  (Caudmont,  Fort).  Dans  la' 
néphrite  aiguë  suppurée,  la  colique  néphrétique,  lé  Santal  a  donné  les  meilleurs  résul¬ 
tats.  Dans  tous  les  cas  d’opération  sur  l’urèthre,  il  est  bon,  à  l’exemple  de  nos  grands 
chirurgiens  (Gosselin,  Guyon,  etc.),  de  donner  avant  et  après  du  Santal,  qui  modifie 
heureusement  la' composition  de  l’urine.  Le  Santal  s’éliminant  par  les  reins,  c’est  ce  qui' 
explique  pourquoi  il  cause  quelque  douleur  dans  cette  région  chez  quelques  sujets  très 
sensibles. 

Gomment  doit-on  administrer  le  Santal  dans  la  blennorrhagie  ?  Si  les  phénomènes 
inflammatoires  sont  peu  prononcés,  on  peut  s’abstenir  du  traitement  antiphlogistique  et 
donner  le  Santal  d’emblée  à  la  dose  de  4  à  5  grammes  par  jour,  augmenter  graduelle¬ 
ment  et  diminuer  ensuite.  Dans  la  blennorrhée,  il  est  bon  de  faire  précéder  l’emploi  du 
Santal  d’un  traitement  antiphlogistique  énergique,  tels  que  bains  et  boissons  alcalines, 
comme  pour  rappeler  l’écoulement  à  l’état  aigu . 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  le  copahu  a  été  te  remède  populaire  des  écoulements; 
lequel  de  nous  n’a  pas  entendu  son  client  venant  le  consulter  pour  une  uréthrite,  se 
plaindre  du  copahu  qui  occasionne,  comme  le  dit  Trousseau,  tant  de  dyspepsies  et  de 
gastrites. 

Pourquoi  ne  pas  avoir  recours  au  Santal?  C’est  qu’il  faut  bien  le  dire,  il  existe  peu 
d’essence  vraie  de  Santal,  ce  qui  explique  les  mécomptes,  les  insuccès  que  beaucoup 
d’entre  nous  ont  éprouvé.  Ceci  nous  amène  à  parler  des  falsifica'ions  nombreuses  et 
difficiles  à  reconnaître  que  subit  cette  essence.  On  a  mélangé  à  l’essence  de  Santal,  dont 


(1)  Panas  :  Société  de  chirurgie,  SulL,  septembre  1868» 
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le  prix  commercial  est  très  élevé  (90  à  100  francs  le  kilogramme)  de  l’essence  de  bois  de 
cèdre,  absolument  inerte,  de  l’essence  de  copahu,  de  térébenthine  et  jusqu’à  l’huile  de 
ricin. 

On  fait  également  de  petites  perles  contenant  au  plus  de  IS  à  20  centigrammes  de 
Santal.  Combien  faut-il  en  donner  par  jour  pour  obtenir  la  dose  de  Simonet  et  de  Panas, 
qui  est  un  minimum  de  4  à  5  grammes  ?  Nous  avons  à  notre  disposition  une  préparation 
qu’il  est  bon  de  signaler  aux  praticiens,  c’est  le  Santal  Gabanès  sous  forme  de  cap* 
suies  gélatineuses  contenant  40  centigrammes  d’huile  essentielle  de  Santal  Citrin,  Il  est 
donc  très  facile  de  doser  son  médicament  (10,  12,  14,  suivant  les  cas,  de  capsules  par 
jour). 

Ce  sont  ces  capsules  de  Santal- Gabanès  que  le  docteur  Simonet  employait  dans  sa 
nombreuse  clientèle.  Que  nos  confrères  qui  liront  ces  lignes  expéritnentent  les  capsules 
de  Santal-Cabanès.  Nous  avons  la  ferme  conviction  qu’à  la  satisfaction  de  leurs 
malades,  ils  en  obtiendront  d’excellents  résultats. 

Df  Berteil, 


REVUE  DES  JOURNAUX 

I  Du  traitement  de  la  néphrite  aiguë  chez  les  enfants,  par  le  docteur  E.  Knock. 
(Le  Praticien,  1889,  10.)  —  A  cet  âge  la  néphrite  aiguë  évolue  habituellement  vers  la 
guérison.  Quel  traitement  peut-on  prescrire  pour  hâter  celte  terminaison? 

1°  M.  Knock  insiste  sur  l’utilité  du  repos  pendant  toute  la  période  albuminurique  de 
la  maladie  ; 

2®  La  diète  lactée  est  indispensable,  on  autorisant  les  aliments  farineux  additionnés 
de  lait  et  les  petites  quantités  de  viande  et  de  bouillon.  Le  vin  ne  sera  toléré  que  s’il  y 
a  menaces  de  collapsus; 

3“  De  temps  en  temps,  on  prescrit  utilement  un  laxatif,  et  l’emploi  des  bains  chauds 
quand  on  obtient,  par  l'administration  des  sudorifiques,  une  abondante  transpiration. 
Celle-ci  est  toujours'  possible.  Ces  bains,  de  dix  à  quinze  minutes  de  durée,  doivent 
être  à  température  normale;  on  les  fait  suivre  de  la  sudation  par  l’enveloppement  du 
malade  dans  des  couvertures  de  laine.  M.  Knock  estime  que  les  complications  car¬ 
diaques  ou  pulmonaires  ne  sont  pas  une  contre-indication  à  leur  emploi.  Il  faut  les 
suspendre  dans  les  cas  seulement  où  l’hématurie  augmenterait. 

L’observateur  allemand  préfère  cette  pratique  à  l’administration  de  la  pilocarpine  et 
à  l’emploi  du  drap  mouillé  qui  sont,  écrit-il,  des  moyens  sudorifiques  inférieurs  aux 
précédents.  Contre  l’urémie,  il  applique  le  traitement  antiphlogistique;  mais  si  le  ma¬ 
lade  est  en  danger  de  collapsus  cardiaque,  il  suspend  toutes  ces  médications,  et,  sans 
hésiter,  court  au  plus  pressé  et  prescrit  les  stimulants.  —  P.  C. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Influence  de  la  fumée  de  tabac  sua  la  diphthérie.  (Lyon  méd.,  1887,  14,  33S.) 

Cette  question  a  occupé  le  Collège  médical  de  Vienne.  Se  fondant  sur  des  expériences 
de  Tassinari  (de  Pise),  qui  a  démontré  que  la  fumée  de  tabac  empêche  l’évolution  des 
microbes,  le  docteur  Hayek  a  étudié  les  statistiques  de  la  ville  de  Vienne  pour  voir  si 
les  cas  de  diphthérie  sont  moins  nombreux  chez  les  hommes,  ordinairement  fumeurs, 
que  chez  les  femmes.  Dans  les  quatre  années  dernières,  de  188S  à  1888,  la  proportion 
des  cas  chez  l’homme  et  chez  la  femme  a  été  :  :  1  ;  2,8.  Le  nombre  des  fumeurs  diph- 
thériliques  est  donc  presque  triple  de  celui  des  hommes;  ces  chiffres  confirment  les 
résultats  obtenus  par  Tassinari. 

Le  docteur  Unterholzer  croit  que  la  fumée  de  tabac  n’a  aucune  action  sur  la  marche 
de  la  diphthérie;  car,  d’après  les  statistiques,  la  mortalité  par  eette  maladie  est  de 
4  p.  100  moins  forte  chez  les  femmes  que  «hez  les  hommes, 
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Le  docteur  Neuderoefer  explique  l’action  antibactérienne  de  la  fumée  de  tabac  par 
la  présence  de  la  pyridine  qui  possède  une  action  microbicide  réelle.  On  peut  à  ce  sujet 
rappeler  que,  dans  les  laboratoires  bactériologiques,  il  est  défendu  de  fumer,  parce  que 
la  fumée  empêche  l’évolution  des  cultures.  Une  expérience  concluante  dans  ce  sens  a 
été  faite  par  Israël  dans  le  laboratoire  de  Virchow. 

Güêrîson  RAriDË  hANs  üN  CAS  DÉ  MORPHINOMANIE,  par  le  docteup  Cramer. 

{Èevue  hebdom.  de  thérap,,  1887,  12.) 

Une  paysanne  était  devenue  morphinomane  à  la  suite  d’un  traitement  par  la  mor¬ 
phine  nécessité  par  une  péritonite  exsudative  post-puerpérale.  Elle  en  était  venue  à 
ingérer  au  delà  de  1  gramme  de  morphine  dans  les  vingt-quatre  heures. 

On  la  sevra  de  morphine  du  jour  au  lendemain  et  on  lui  fit  prendre,  à  la  place,  de  la 
teinture  de  castoréum,  avec  l’assurance  que  ce  médicament  remplacerait  avantageuse¬ 
ment  la  morphine.  La  malade  se  déclara  très  satisfaite  de  cette  substitution,  conïrai- 
rement  à  l’attente  du  médecin  ;  au  prix  de  quelques  gouttes  de  teinture,  elle  parve¬ 
nait  à  calmer  ses  douleurs  de  ventré,  et  elle  réussit  à  se  soustraire  à  la  passion  de  la 
morphine. 

Sur  La  pathogénie  et  le  traitement  dé  la  coqueluche. 

(La  Clinique  et  Paris  médical.) 

Dans  une  communication  à  la  Société  des  médecins  de  Vienne,  le  docteur  Genser, 
après  avoir  passé  en  revue  les  travaux  les  plus  récents  sur  la  nature  parasitaire  de  la 
coqueluche,  énumère  les  résultats  qu’il  a  obtenus  lui- même  dans  le  traitement  de  la 
maladie. 

Les  malades  qu’il  a  traités  s’élèvent  au  nombre  de  200.  Ils  furent  soumis  à  deux 
modes  de  traitement  :  chez  les  uns,  ôn  pratiqua  des  insufflations  de  poudres  médica¬ 
menteuses  dans  les  fosses  nasales,  suivant  le  procédé  de  Michaël;  aux  autres,  on  admi¬ 
nistra  de  l’antipyrine  par  voie  stomacale. 

La  méthode  de  Michaël  fut  essayée  dans  76  cas  ;  on  insuffla,  au  moyen  d’un  tube  de 
verre  coudé,  de  la  poudre  d’acide  benzoïque  dans  les  fosses  nasales  des  malades.  Les 
résultats  obtenus  furent  médiocres,  comme  le  montrent  les  tracés  indiquant  le  nombre 
des  quintes  de  toux  par  vingt-quatre  heures.  La  durée  du  traitement  a  été,  en  moyenne, 
de  quarante-trois  jours. 

L’auteur  a  pu  constater,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  que  les  insufflations  avaient 
le  seul  avantage  de  mettre  fin  aux  vomissements.  En  général,  les  petits  malades  les 
supportaient  difficilement,  elles  les  mettaient  dans  un  état  d’excitation  considérable  et 
amenaient  souvent  à  leur  suite  une  violente  quinte  de  toux.  Par  Contre,  l’antipyrine 
administrée  par  la  bouche  s’est  généralement  montrée  plus  efficace.  Lés  tracés  établis 
par  l’auteur  montrent  que  cette  médication  a  toujours  eu  pour  effet  nOn  Seulement  de 
diminuer  le  nombre  des  quintes  par  vingt-quatre  heures,  mais  encore  leur  durée  et  leur 
intensité.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  durée  du  traitement  n’a  pas  atteint  vingt-quatre 
jours.  La  dose  moyenne  a  été  de  0  gr.  10  centigr.  par  jour  pour  chaque  année  d’âge,  de 
sorte  qu’un  enfant  âgé  de  5  ans,  par  exemple,  absorbait  pour  quarante-huit  heures 
1  gramme  d’antipyrine  dans  80  grammes  d’eau  avec  addition  d’un  sirop  quelconque . 
Dans  cinq  cas  compliqués  de  lésions  pulmonaires,  l’antipyrine  a  donné  des  résultats 
négatifs. 

Ces  faits  établissent  nettement,  suivant  l’auteur,  l’action  favorable  de  l’antipyrine  dans 
la  coqueluche.  Ce  produit  agit-il  en  tant  que  médicament  antiparasitaire,  ou  bien  n’est-ce 
pas  plutôt  par  ses  propriétés  sédatives ,  en  diminuant  l’excitabilité  réflexe,  qu’il  arrête 
la  toux  de  la  coqueluche?  L’auteur  se  range  à  celte  dernière  supposition.  L’antipyrine, 
par  conséquent,  tout  en  n’étant  pas  un  médicament  spécifique  contre  la  coqueluche,  n’en 
rend  pas  moins  des  services  considérables  dans  le  traitement  de  cette  maladie  et,  dans 
tous  les  cas,  l’administration  de  ce  médicament  ne  présente  pas  le  moindre  inconvénient 
pour  l’organisme  de  l’enfanti  Gelui-ci  l’avàle  sans  difficulté;  son  goût  amer  peut  être 
masqué  à  volontéi 
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L’auteur  a  également  expérimenté  l’antifébrine  dans  la  coqueluche,  mais  cette  sub- 
slance  lui  a  donné  des  résultats  incomparablement  moins  favorables  que  l’antipyrine. 

Du  TRAITEMENT  DES  kéloïdes  PAR  LA  résorcine,  par  M.  Andeer.  {Cenitralblatt  fur  die 
medicinischen  Wissenschaften,  20  octobre  1888,  et  Gazette  hebdomadaire,  1889, 15.) 

Il  s’agit  d’une  femme  qui  portait  sur  le  dos  du  pied  une  vaste  cicatrice,  irrégulière,  en 
demi-relief  et  très  douloureuse  au  point  qu’elle  ne  pouvait  se  chausser  ni  se  livrer  à  ses 
occupations  habituelles.  Après  avoir  épuisé  un  grand  nombre  de  traitements,  elle  fit 
usage  d’une  pommade  à  la  résorcine,  contenant  1  p.  100  de  médicament.  Les  douleurs 
disparurent  au  bout  de  .quelques  jours  et  le  pied  recouvra  ses  fonctions.  Le  professeur 
Nussbaum  (de  Munich)  recommande  également  l’emploi  de  la  résorcine  dans  le  traite¬ 
ment  des  kéloïdes. 

,  CiMiciFüCA  RACEMOSA,  par  Kjsox.  {Amer.  Journ.  of  Obstetr.,  Nouveaux  remèdes,  1889.) 

Knox  a  employé  cette  plante  chez  57  primipares  et  93  multipares.  La  durée  de  l’ac¬ 
couchement  est  notablement  diminuée  grâce  à  cette  drogue.  Elle  agit  comme  un  sédatif; 
elle  calme  l’irritation  réflexe,  fait  disparaître  les  nausées,  les  démangeaisons  et  l’insom¬ 
nie,  si  fréquentes  dans  les  dernières  semaines,  de  la  grossesse.,  De  plus,  elle  jouit  de 
propriétés  antispasmodiques  bien,  prononcées;  elle  rend  moins  intenses  les  crampes  et 
les  névralgies  et  les  efforts  irréguliers  de  la  premère  période  du  travail;  relâche  les  fais¬ 
ceaux  musculaires  de  l’utérus  en  contrôlant  leur  excitabilité,  soulage  les  douleurs  et 
empêche  les  déchirures,  du  périnée.  D’autre  part,  elle  rend  plus  intenses  les  efforts  nor¬ 
maux  de  la  deuxième  période  du  travail  et  après  l’accouchement.  Elle  est  en  tous  points. 
préférable  à  l’eryoline.  L’auteur  prescrit  le  mélange  suivant  : 


Extrait  fluide  de  cimicifuga  racemosa .  30  grammes. 

Sirop  de  salsepareille .  90  — 


A  prendre  par  cuillerées  à  café  tous  les  soirs,  quatre  semaines  avant  l’accouchement. 

P.  N. 


FORMULAIRE 


Injection  CONTRE  LR  cancer  utérin.  —  Ghéron. 

Teinture  d’iode .  2  grammes. 

Salicylate  de  soude . .  10  — 

Liqueur  de  goudron . . .  500  — 


Faites  dissoudre.  3  à  6  cuillerées  dans  un  litre  d’eau  tiède,  pour  irrigations  vagina¬ 
les,  dans  le  cas  de  cancer  utérin.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Bologne.  —  On  vient  de  procéder  dans  l’amphitéàtre  de  chirurgie  de  l’hôpital  de  Sainte- 
Ursule  à  l’inauguration  d’une  plaque  commémorative  de  la  première  résection  du  foie 
faite  par  le  professeur  Loreta. 

Assistaient  à  cette  petite  cérémonie  tous  les  professeurs  de  la  faculté  de  médecine, 
un  grand  nombre  d’étudiants  et  de  membres  du  Congrès  de  chirurgie  actuellement  réuni 
à  Bologne. 

Ont  pris  successivement  la  parole  :  le  sénateur  Durante,  le  professeur  Gostetti  trois 
étudiants,:et,  finalement,  le  vieil  anatomiste  Galori,  âgé  de  81  ans,  qui  s’est  glorifié  d’avoir 
eu  jadis  pour  élève  le  professeur  Loreta.  IBuU  méd  J 


L’UNION  MÉDICALE 


647 


COURRIER 

CoNGaÈs  INTERNATIONAL  D  ASsisrANCE  PUBLIQUE.  —  Uu  Goiigrès  international  d'assistance 
publique  se  réunira  à  Paris  du  28  juillet  au  4  août  1889, 

Le  Comité  d  organisation  appelle  particulièrement  la  discussion  sur  un  certain  nombre 
de  questions  indiquées  ci-après.  Pour  chacune  d’elles,  un  mémoire  fixant  l’état  actuel  de 
la  science,  rédigé  sous  la  direction  du  Comité  et  par  des  rapporteurs  spéciaux,  sera 
adressé  à  tous  les  adhérents,  ou  moins  un  mois  avant  l’ouverture  du  Congrès. 

Néanmoins  d’autres  questions  intéressant  l’assistance  publique  pourront  être  soumises 
aux  délibérations  du  Congrès.  Les  auteurs  seront  tenus  d’envoyer  leurs  mémoires  au 
moins  un  mois  à  l’avance;  le  Comité  d’organisation  demeurera  juge  de  l’opportunité  de 
chacune  de  ces  communications. 

La  tangue  française  sera  exclusivement  la  langue  du  Congrès;  toutefois  les  rapports 
écrits  en  langue  étrangère  pourront  être  imprimés  dans  leurs  langues  respectives;  ils 
feronti  en  outre,  l’objet  d’un  résumé  en  français  qui  sera  préparé  par  les  soins  du  Comité 
d’organisation. 

Le  Congrès  se  composera  de  membres  adhérents  nationaux  et  étrangers;  ils  seront 
soumis  à  une  cotisation  de  20  francs,  et  auront  droit  à  toutes  les  publications  du  Congrès. 

Les  dames  pourront  être  membres  du  Congrès. 

Toutes  les  publications  adressées  au  Congrès  seront  réunies,  cataloguées  et  tenues  à 
la  disposition  de  ses  membres.  ^ 

Les  adhésions  devront  être  adressées  à  M.  le  docteur  Thulié,  secrétaire  général,  bou¬ 
levard  Beauséjour,  31,  Paris. 

■  Voici  les  membres  du  bureau  du  Comité  d’organisation. 

M.  Roussel,  président. 

MM.  Bôurneville,  Chautemps,  Monod,  directeur  de  l’Assistance  publique  en  France 
vice-présidents. 

M.  Thulié,  secrétaire  général. 

MM.  Dreyfus-Brisac,  Muteau,  Rollet,  Tessier  du  Cros,  secrétaires. 

M.  Gaufrés,  trésorier. 

Questions  posées  par  le  Comité  d'organisation 

I.  Dans  quelle  mesure  l’assistance  publique  doit- elle  avoir  un  caractère  obligatoire? 
Résultats  obtenus  dans  les  pays  où  l’obligation  existe.  Rapporteur  :  M.  Regnard, 

II.  De  l’organisation  méthodique  de  la  bienfaisance  (Étude  des  systèmes  divers  fondés 
sur  les  deux  principes  suivants  :  1“  faire  précéder  toute  délivrance  de  secours  d’une 
enquête  sur  la  situation  matérielle  et  morale  du  solliciteur  (Charity  organisation  Societies, 
bureaux  spéciaux  d’enquête,  etc.)  ;  2“  n’accorder  aux  indigents  valides  que  des  secours 
efficaces,  c’est-à-dire  facilitant  aux  malheureux  les  moyens  d’arriver  à  se  Subvenir  à 
eux-mêmes  par  le  travail  (coopération  des  sociétés,  des  personnes  bienfaisantes  et  des 
administrations  d’assistance  publique  ;  organisation  des  visites  à  domicile,  etc.  (Rappor¬ 
teur  :  M.  Tessier  du  Cros.) 

III.  Des  modes  de  placement  des  enfants  qui  sont  à  la  charge  des  administrations 
publiques,  et  des  moyens  pris  ou  à  prendre  pour  assurer  leur  mise  en  valeur  physique, 
intellectuelle  et  morale.  Rapporteur  :  M.  Rollet. 

IV.  De  l’organisation  de  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes.  Rapporteurs  : 
mm,  Th.  Roussel  et  Dreyfus-Brisac. 

Communications  déjà  annoncées 

1“  Du  rapatriement  des  malades,  infirmes,  vagabonds  et  en  particulier  des  enfants. 
Rapporteur  :  M.  Thulié. 

2®  Du  domicile  de  secours  dans  l’assistance  à  domicile  et  hospitalière  ;  ses  conditions 
légales;  ses  conséquences  budgétaires.  Rapporteur:  M.  Drouineau. 

3®  De  la  tutelle  des  enfants  trouvés,  assistés  ou  moralement  abandonnés;  cette  tutelle 
ne  doit-elle  pas  être  confiée  uniquement  à  l’État  ?  Rapporteur  :  M.  Rousselle. 
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4»  De  la  p-otection  de  l’enfant  à  la?  naissance  ;  assistance  à  la  mère  et  moyens  d’atté- 
nuer  la  mortalité  et  l’infanticide.  Rapporteur.!.  M.  Drouiueau. 

5®  De  l’éducation  professionnelle  du  personnel  hospitalier  (recrutement  du  personnel 
médical;  recrutement  du  personnel  secondaire  :  écoles  d’infirmiers  et  d’infirmières). 
Garanties  de  ce  personnel.  Rapporteur  :  M.  Bourneville. 

Aliénés,  dépôts  de  mendicité,  monts-de-piété.  • 

6°  De  la  protection  et  de  l’éducation  des  enfants  idiots,  arriérés  et  épileptiques,,  en 
France  et  à  l’étranger.  Rapporteur  :  M,  Bourneville. 

7°  Des  causes  de  la  mendicité;  examen  des  lois  suy  la  matière  dans  les  différents  pays; 
de  la  suppression  ^es  dépôts  de  mendicité  comme  tels.  Rapporteur  :  M.  Dupuis. 

8“  L’aliéné  hors  des  asiles  publics  ou  privés  ;  colonies  d’aliénés  ;  assistance  familiale. 
Rapporteur  ;  M.  Kéraval. 

—n  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  commencera  ses  conférences  de  clinique  théra¬ 
peutique  le  1®'  mai,  à  dix  heures,  à  l’hôpital  Cochin,  et  les  continuera  les  mercredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Il  traitera  cette  année  des  nouveaux  médicaments  et  des  nouvelles  médications. 

Le  lundi,  M.  le  docteur  Bardet  traitera  de  la  photographie  appliquée  à  la  médecine. — 
M.  le  docteur  Dubief,  des  microbes  pathogènes,  et  M.  Egasse,  des  connaissances  pharma¬ 
ceutiques  indispensables  au  médecin. 

Le  vendredi,  M.  Alcindor  s’occupera  du  parasiticisme  au  point  de  vue  thérapeutique, 
et  M.  Gourtois-Sufiit,  de  la  séméiologie  de  quelques  affections  du  système  nerveux. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  alloué  une  somme  de  30,000  fr.  à  l’Association  fran¬ 
çaise  pour  l’avancement  des  sciences  à  titre  de  subvention  par  le  Congrès  qu’elle  orga¬ 
nise,  à  Paris  en  1889,  et  une  somme  de  4,000  fr,  à  la  Société  d’anthropologie  en  vue  de 
son  exposition. 

—  Les  candidats  au  concours,  qui  doit  s’ouvrir  le  mardi  7  mai  pour  la  nomination  à  une 
place  d’accoucheur  du  Bureau  central,  sont  au  nombre  de  neuf.  Ce  sont,  par  ordre  alpha¬ 
bétique  :  MM.  Berthod,  Boissard,  Bonnaire,  Déinelin,  Lepage,  Loviot,  Potocki,  Stapfet  et 
Tissier. 

Le  jury  de  ce  concours  est  provisoirement  constitué  comme  suit  ;  MM.  Porack,  Bouillly, 
Bar,  Guéniot,  Maygrier,  Cornil  et  Kirmisson. 

La  vAwonE  a  Lyon.  —  Depuis  quelques  mois  de  nombreux  cas  de  variole  se  sont  déela- 
rés  à  Lyon  et  le  nombre  des  décès,  du  1®’^  janvier  au  6  avril,  s’est  élevé  à  43.  Ea  munici¬ 
palité,;  après  plusieurs  appels  dans  les  journaux,  vient  d’instituer  dans  chaque  quartier 
un  centre  ppur  les  vaccinations  et  revaccipations  gratuites,  Par  mesure  de  précautioni, 
tous  les  élèves  de  la  nouvelle  école  de  santé  militaire  ont  été  revaccinés, 

{Bull,  méd.) 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Le  Conseil  de  là  Faculté  a  présenté,  en  première  ligné, 
pour  la  chaire  vacante  d’histoire  naturelle  médicale,  M.  Macé,  agrégé,  chargé  du  cours 
depuis  le  décès  du  professeur  Engel. 

VIN  DK  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

■  SANTAIj-CABANËS.  Garanti  pur.  Excellent  antiblennorrhagique,  —  Pharmâcié, 
34,  boulevard  Haussmann,  Paris.  —  Envoi  d’échantillons  sur  demande. 

Dragées  Quinoïdine  Duriez.  Très  efficace  contre  récidives  fièvres  intermittentes. 

.Quinquina soluble Astier.  La.  meilleur»  et  la  plus  commode  des  préparations  de  quinquina, 

.  Le  Gérant  :  G,  RIGHELOT, 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


I  Eschseholtzia  Californica.  —  II.  La  pyrodine.  —  III.  Traitement  du  tænia. 

I 

L’emploi  thérapeutique  de  l’Eschscholtzia  Californicâ  vient  d’être  étudié 
par  le  docteur  Ter-Zakariantz  dans  une  thèse  intéressante  faite  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz. 

Cettç  plante,  qui  est  originaire  d’Amérique  et  facilement  cultivée  en 
France,  n’ayait  jusqu’à  présent  donné  lieu  qu’à  une  courte  note  de  M.  Sta¬ 
nislas  Martin,  parue  dans  le  Bulletin  de  thérapeutiqm  (tome  GXII,  1).  G’est 
une  papavéracée  dont  on  emploie;  les  extraits  alcoolique  et  aqueux  faits 
avec  la  plante  entière  (racine,  tige,  feuille,  fleur  et  fruit);  100  grammes  de 
plante  donnent  20  grammes  d’extrait  alcoolique  et  16  grammes  d’extrait 
aqueux,  Le.  premier  est  soluble  dans  l’alcool,  dans  l'eau  distillée  (excepté 
la  résine,  3  grainmes  ppur  20);  très  peu  soluble  dans  la  glycérine  ;  insoluble 
dans  le  chloroforme  et  l’éther.  Le  second  est  soluble  dans  l’eau  distillée, 
dans  l’alcool,  dans  la;  glycérine  ;  insoluble  dans  le  chloroforme  et  l’éther. 

L’analyse  de  l’extrait  aqueux  a  donné  à  MM.  Bardet  et  Adrian  une  petite 
quantité  de  morphine,  et,  de  plus,  uné  substance  probablement  glyco- 
sidiqueet  une  base  à  déterminer;  par  le  traitement  alcoolique  après  épuise¬ 
ment  par  l’ean  on  n’obtient  plus  de  morphine.  Il  est  intéressant,  on  doit  le 
remarquer  en  passant,  de  rencontrer  de  la  morphine  da,ns  une  papavé¬ 
racée  en  dehors ,  du  genre. L’autre  base  est  très  activé  sur  les 
animaux  à  sang  froid  :  0,(!iï'  centig.  d’extrait  tuent  des  grenouilles,  tandis 
que  Oi 02  centig.  de  morphine  ne  donnent  rien. 

Physiologiquement,  l’Eschscholtzia  Galifornica  agit  : 

1“  Sur  la  respiration;  accélération  initiale,  puis  ralentissement  jusqu’à 
la  mort;  ,  :  ^  ^  ^ 

2“  Sur  la  tempéruture;  à  faible  dose,  pas  d’action;  à  dose  forte,  l’extrait 
en  nature  la  fait  monter;  l’extrait  dépourvu  de  résine  la  fait  baisser  ; 

Sur  le  système  nerveux  ;  à  petite  dose,  perte  de  la  spontanéité  volon¬ 
taire,  indifférence;  à  doses  très  élevées  les  fonctions  bulbaires  et  médul¬ 
laires  sont  atteintes. 

Les  observations  cliniques  ont  été  faites  sur  treize  malades,  dont  deux 
cas  de  bronchite  chronique,  deux  de  tuberculose  avancée,  une  maladie  de 
Bright,  une  sciatique,  une  névrite,  deux  maladies  du  foie,  une  paralysie 
agitante,  un  cas  de  névropathie  et  deux  rhumatismes. 

L’auteur  a  donné  l’extrait  alcoolique  en  allant  de  0,80  centig.  à  12  gr. 
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Les  tuberculeux  ne  supportent  pas  le  médicament.  Dans  tous  les  autres 
cas,  il  y  a  eu  un  sommeil  paisible  et  dans  la  névrose  une  diminution  no¬ 
table  de  la  douleur  et  du  tremblement.  La  saveur  est  amère,  mais  n  offre 
rien  de  désagréable. 

En  somme  les  effets  seraient  les  mêmes  que  ceux  de  la  morphine,  mais 
sans  les  inconvénients  de  cette  dernière;  il  n’y  a  ni  cauchemar,  ni  rêvas¬ 
series,  Des  malades  qui  en  ont  pris  pendant  seize  jours  n’ont  eu  aucun  phé¬ 
nomène  fâcheux,  pas  d’intolérance  stomacale,  pas  de  constipation,  pas  de 
perte  d’appétit;  ni  maux  de  tête,  ni  nausées,  ni  vomissements.  Au  contraire 
les  céphalalgies  cèdent  très  bien  (cinq  cas).  Dans  un  seul  cas,  des  cauche¬ 
mars  sont  apparus  après  deux  semaines  de  traitement.  L’effet  calmant  est 
en  général  moins  accusé. 

La  dose  est  de  2  gr.  50  à  10  grammes  par  jour,  et  l’effet  du  médicament 
persiste  assez  longtemps  après  son  emploi.  On  peut  employer  des  potions, 


des  pilules  ou  un  sirop  : 

Extrait  aqueux  d’Eschscholtzia  Galifornica .  20  grammes. 

Poudie  de  réglisse......... .  q.  s. 

Pour  40  pilules;  5  à  10  par  jour. 

H 


La  pyrodine,  ou  plutôt  ]’acéiyphénylhydr.azine,  a  pour  formule  :  C®  .4z 
Az  HC2  O,  et  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche,  cristalline, 
dont  la. saveur  est  très  peu  marquée,  ce  qui  permet  de  l’administrer' en 
nature;  elle  est  très  peu  soluble  dans  l’eau. 

La  pyrodine  contient  la  substance  active  mélangée  à  d’autre  corps  et  est': 
quatre  fois  moins  forte. 

Les  premières  expériences  cliniques  ont  été  faites  par  M.  Dreschfeld 
(de  Manchester),  et  l’action  physiologique  étudiée  par  le  docteur  Wild  (1), 
Le  premier  a  vu  un  sujet  en  bonne  santé  en  supporter  5  centig.  à  1  gramme 
sans  inconvénients.  Il  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

La  pyrodine  et  son  principe  actif  sont  des  antipyrétiques  puissants  qui 
abaissent  rapidement,  et  pendant  plusieurs  heures,  la  température;  ingérée 
sans  difficultés  par  les  malades,  elle  provoque  des  sueurs,  mais  ne  donne  ni 
vomissements  ni  menaces  de  collapsus;  les  effets  sont  particulièrement 
favorables  dans  la  scarlatine,  la  pneumonie,  le  typhus  exanthématique, 
assez  bons  dans  la  fièvre  typhoïde;  les  effets  sont  excellents  contre  les 
migraines  et  les  névralgies. 

Dans  les  vingt-quatre  heures,  il  faut  donner  le  médicament  en  une  seule 
dose  et  ne  continuer  la  médication  que  pendant  quelques  jours,  elle  a 
réussi  dans  des  cas  ou  d’autres  antipyrétiques  avaient  échoué.  L’action 
antipyrétique  est  plus  puissante  que  celle  de  l’antipyrine,  de  l’antifébrine 
et  de  la  phénacétine,  mais  1  action  toxique  aussi  marquée;  ce  dernier 
inconvénient  est  atténué  par  ce  fait  qu’une  seule  dose  suffit  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  l’effet  sur  la  température  étant  très  marqué.  11  faut  encore 
noter  l’abaisssement  de  la  fréquence  du  pouls,  la  dilatation  des  vaisseaux 
et  l’exagération  de  la  diurèse. 

Depuis  sa  première  communication,  le  professeur  Dreschfeld  a  insisté 
davantage-sur  le  pouvoir  toxique.  Il  a  observé  sur  l’animal  l’apparition  de 

1)  Ma/  Cronicle,  nov.  1888;  -  The  Lancet,  Tdéc.  1888;  -  Tharfnaceutical  Jourr^, 
l'f  dec.  1888, 
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l’hémoglobinurie  due,  d’après  lui,  à  un  certain  degré  d’hémoglobinhémie 
qui  survient  chez  le  lapin  (et  cause  la  mort)  à  6  centig.  par  livre  continués 
pendant  deux  à  trois  jours.  Des  effets  toxiques  chez  l’homme  ont  été  vus 
dans  la  fièvre  typhoïde  et  le  rhurhatisme. 

M.  Lépine  (1)  a  proposé  le  terme  de  phénacéthydrazine,  de  même  qu’on 
dit  phéhacétine,  et  nous  emploierons  dorénavant  ce  synonyme.  D’après  les 
recherches  de  M.  Barrai,  son  chef  de  laboratoire,  elle  réduit  la  liqueur  de 
Fehling,  non  seulement  à  chaud,  mais  même  à  froid,  et  dévie  à  droite  la 
lumière  polarisée  ;  dans  l’urine  des  malades  qui  en  ont  pris,  il  ne  se  déve¬ 
loppe  point  de  pouvoir  réducteur  pour  la  liqueur  bleue;  cette  absence  de 
réduction  existe  aussi  pour  l’urine  des  animaux  (cobayes),  même  quand  ils 
en  ont  pris  des  quantités  notables;  elle  prend  une  couleur  jaune  spéciale, 
mais  n’est  pas  albumineuse. 

Dans  ses  expériences  faites  sur  la  grenouille  et  le  cobaye,  M.  Lépine  a 
noté  une  action  des  plus  fâcheuses  sur  le  sang  qui  se  manifeste  seulement 
dans  certaines  conditions  et  une  toxicité  faible.  De  deux  grenouilles,  l’une 
est  placée  dans  une  solution  d’antipyrine  à  1/50'  et  l’autre  dans  une  solution 
de  phénacéthydrazine  de  même  concentration;  la  première  est  morte  le 
lendemain,  la  seconde  à  peine  malade.  Des  cobayes  résistent  à  une  dose 
supérieure  à  50  centigr.  par  kilog.,  voisine  même  de  1  gramme  par  kilôg. 
en  une  seule  injection  sous-cutanée;  il  faut  qu’ils  soient  bien  nourris  èt 
non  exposés  au  froid. 

'D’autres '  cobayes  ont  reçu  pendant  quinze  jours  de  10  à  20  centig.  par 
kilog.  du  médicament  en  injections  sous-cutanées  et  n’ont  perdu  que  fort 
peu  de  leur  poids.  Le  foie  devient  moins  riche  en  glycogène  et  le  rein 
devient  jaune.  Enfin,  au*  spectrosCope,  le  sang  est  chargé  de  méthémo¬ 
globine. 

In  vitro,  MM.  Lépine  et  Blanc  ont  mélangé  1  mm.  c.  de  sang  à  10  mm  c. 
d’une  solution  contenant  pour  200  d’eau  et  5  de  bhlorure  de  sodium,  soit 
1  d’antipyrine,  soit  1  de  phénacéthydrazine,  soit  1  d’acétanilide  ;  c’est  Fan- 
tipyrine  qui  détruit  le  plus  de  globules.  Malgré  cela,  chez  l’animal  vivant, 
la  méthémoglobinhémie  intra-globulaire  est  le  premier  degré  (le  moins 
grave)  de  l’altération  du  sang;  ensuite  le  nombre  des  globules  diminue  et 
ce  fait  a  été  aussi  constaté  chez  l’homme. 

Au  colorimètre,  un  cobaye  qui  avait  reçu  15  centig.  de  phénacéthydrazine 
a  dégagé  beaucoup  moins  de  chaleur  qu’un  cobaye  sain. 

Chez  les  fébricitants  (dose  maxima  :  3  grammes  par  jour),  Lépine  a 
observé  l’abaissement  de  la  température,  l’amélioration  de  l’état  général; 
chez  deux  ataxiques  atteints  de  douleurs  fulgurantes,  il  a  obtenu  pendant 
plusieurs  heures  uq  repos  relatif  qui  manquait  avec  les  autres  nervins 
connus. 

O.  Liebreich  (2)  a  pris  soin  de  bien  distinguer  la  pyrodine,  produit  impur, 
et  sa  substance  active.  De  la  première,  qu’il  vaut  mieux  du  reste  ne  pas 
employer,  on  peut  donner  0,12  à  0,24  chez  l’enfant,  0,49  à  0,73  chez  1  adulte. 
On  prescrira  0,08  à  0,06  de  phénacéthydrazine  pure  à  un  enfant,  0,12  à  0,18 
à  un  adulte.  Il  indique  0,02  par  jour  comme  dose  maxima  à  employer  rare¬ 
ment;  M.  Lépine  indique  3  grammes  comme  dose  limite,  mais  ne  dit  pas 
s'il  a  employé  la  substance  pure  ou  la  pyrodine. 


Lyon  Médical, 

(8)  Therapeutische  monatshcflc,  déc.  1888,  janvi  1889. 
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V Union  médicale  a  publié  (1889,  13)  une  leçon  du  professeur  Potain  sur 
le  traitement  des  tænias.  Cette  question  a  depuis  ce  moment  été  traitée 
dans  plusieurs  Sociétés  savantes  et  a  donné  lieu  à  différents  travaux  inté¬ 
ressants. 

M.  le  docteur  Descroizilles  a  publié  (1)  une  leçon  sur  le  tœnia  chez  les 
enfants.  Il  est  à  peu  près  prouvé  qu’il  peut  apparaître  dès  la  première 
année,  mais  on  doit  cependant  le  considérer  comme  rare  avant  deux  ans; 
enfin  le  maximum  de  fréquence  se  trouve  entre  cinq  et  dix  ans.  Les  trou¬ 
bles  nerveux  sont  exceptionnels,  et  il  est  habituel  de  voir  simplement  de 
la  diarrhée  alternant  avec  de  la  constipation,  des  selles  diarrhéiques  très 
promptes,  presque  inattendues,  de  l’amaigrissement.  Comme  chez  l’adulte, 
le  rejet  des  cucurbitains  peut  seul  faire  affirmer  le  diagnostic.  Le  pro¬ 
nostic  est  bon,  bien  qu’avant  trois  ans  l’affection  puisse  être  regardée 
comme  assez  sérieuse. 

Il  faut  traiter  les  enfants  atteints  de  tænia  et,  si  une  cure  a  déjà  été 
tentée  sans  succès,  il  faut  attendre  environ  trois  mois  avant  de  faire  une 
nouvelle  tentative  ;  plus  les  échecs  sont ,  nombreux ,  plus  les  chances 
diminuent. 

M.  Descroizilles  entre  dans  des  détails  minutieux  afin  d’assurer  autant 
que  possible  le  succès.  Six  semaines  avant  l’administration  du  médicament 
choisi,  il  faut  supprimer  les  gâteaux,  les  sucreries  et  ne  donner  qu’une 
nourriture  légère  dont  le  lait  fera  la  base.  Tous  les  quinze  jours,  un  petit 
purgatif  léger  entretiendra  la  liberté  du  ventre;  enfin,  dans  les  trois  ou 
quatre  derniers  jours,  il  ne  faudra  donner  que  du  lait. 

La  veille,  à  neuf  heures  du  soir,  un  lavement  simple  débarrassera  l’intes¬ 
tin  ;  à  cinq  heures,  on  en  donnera  un  second,  et  enfin,  à  sept  heures  et  demi, 
huit  heures,  l’enfant  prendra  le  tœnifuge  et  restera  au  lit  pendant  la  pre¬ 
mière  heure.  A  ce  moment,  les  vomissements  sont  souvent  assez  gênantf.; 
Après  deux  heures,  15  à  20  grammes  d’huile  de  ricin  détermineront  des 
selles  qui  seront  recueillies  dans  un  vase  rempli  d’eau  tiède. 

Si  le  résultat  définitif  tarde  à  se  produire,  il  pourra  être  provoqué  par  un 
lavement  purgatif,  ou  même  un  second  lavement  simple. 

Quel  tænicide  employer?  La  pelletiérine  a  donné  moins  de  succès  à 
M.  Descroizilles  que  la  fougère  mâle,  et  même  il  n’a  jamais  eu  avec  elle  de 
résultat  complet.  Il  préconise  l’extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  et  voici  sa 
formule  : 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle. . . 

Eau  de  menthe . . 

Essence  d’anis. . . . 

Eau  de  camomille  .....  ........ 

Sirop  de  sucre . . . 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

Toujours,  quoi  qu’on  fasse,  le  goût  est  désagréable,  aussi  a-t-on  employé 
les  capsules;  mais  elles  sont  grosses  et  les  enfants  les  avalent  difficilement. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  à  propos  de  la  prophylaxie ,  que  c’est  la  viande  de 
bœuf  crue  qui  est  la  cause  de  la  plupart  des  cas  de  tænias;  aussi,  quand  il 


3  â  10  gramnies. 
15  grammes. 

X  gouttes, 

30  grammes. 


(1)  Semaine  médicale, \16SQ,  8, 
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efet  nécëssàire  4  eiîiplôyer  ce  mode  d’alimentation,  doit-on  prendre  de  la 
viande-  de  mduton. 

M.  Béranger-Féraud  (1),  dont  la  monographie  sur  lès  tænias  est  connue  de 
tous,  a  publié  les  résultats  qüll  a  Obtenus  à  l’hôpital  militaire  de  Toulon 
en  1888.  Sur  191  individus  atteints,  09  n’avaiènt  jamais  quitté  la  France,  et 
l’auteur  en  cOtidlut  que  la  fréquence  du  tænia  augmente  rapidement  chez 
nous.  Il  a  obtenu  108  expulsions  complètes  et  a  compté  Une  fois  17  têtës 
venant  du  même  individu. 

M.  Bérangèr-Féraud'a  employé  cohame  tPaitemènt  la  graine  de  courge,  le 
katnala  et  la  pellëtrérîne.  Toute  administration  de  tœnifuge  a  été  précédée 
du  traitement  préparatoire  suivant  :  la  veille,  le  malade  ne  prend  que  du 
lait  et  dù  pain  â  son  repas  du  Soii*;  le  lendémain  matin,  à  six  heures,  il 
ih^èfe  une  infusion  de  12  grammes  de  séné  édulcorée  avec  du  sirop 
d’écorces  d’oranges  àmèrès,  puis,  à  six  heures  et  demie,  le  teenifuge  suivi 
d’un  purgatif  une  heure  après. 

Les  expériences  ont  été  faites  d’abord  avec  la  graine  de  courge,  celle  du 
Viicàrbita  maxima  (potiron);  douze  fois  on  a  donné  la  graine  décortiquée, 
utte  fois  l’huile  extraite  de  10  grammès  de  graines  décortiquées;  une  fois  la 
péparésine  obtenue.  L’ingestion  de  la  péparésine  est  facile,  celle  de  l’huile 
■  de  courge  désagréable,  celle  de  la  graine  pilée  avec  addition  de  sucre,  de 
rhüm,  etc,,  devient  très  pénible  quand  le  malade  arrive  aux  dernières 
cuillerées. 

A  peu  près  Une  heüre  après  l’ingestion  du  médicament,  il  y  a  souvent 
des  nausées  et  quelquefois  des  vomissements;  la  face  se  congestionne. 
L’huile  seule  dontta  Un  mal  de  tête  intense.  Bientôt  apparaissent  des 
coliques ,  un  sentiment  de  faiblesse  très  pénible  avec  brisement  des 
membres  et  une  grande  courbature  durant  vingt-quatre  heures. 

L’huile  et  la  péparésine  n’ont  donné  aucun  bon  résultat.  Dans  les  12  ex- 
riences  faites  avec  la  graine  décortiquée,  il  y. a  eu  2  succès  et  12  insucoès. 
C’est  pour  les  succès  une  proportion  de  20  p.  100. 

,  M.  Béranger-Féraud  a  expérimenté  le  kamala  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  et  a  employé  la  poudre,  la  teinture  et  la  résiné.  Il  a  fait  31  essais 
dont  16  avec  la., poudre,  et  n’a  pas  obtenu  une  seule  fois  l’expulsion  de 
la  tête,  avec  des  doses  variant  de  15  à  30  grammes.  Dès  la  dose  de 
20  grammes,  il  y  a,  dans  la  moitié  des  cas,  des  nausées ,  des  coliques , 
des  vertiges,  du  mal  de  tête  et  de  la  courbature  durant  douze  heures. 
A  30  grammes,  tous  les  malades  ont  présenté  ces  phénomènes. 

La  teinture  a  été  administrée  à  des  doses  variant  de  8  à  12  grammes. 
Cette  dernière  dose  provoquait  des  phénomènes  analogues  à  ceux  produits 
par  30  grammes  de  poudre  et  une  fois  même  il  y  eut  de  la  dépression  avec 
algidité.  Il  n’y  a  jamais  eu  expulsion  de  la  tête  du  ver. 

La  résine  a  été  employée  quatre  fois;  à  15  grammes,  elle  provoque  des 
phénomènes  assez  intenses  et  on  ne  doit  pas  monter  jusque-là.  Du  reste, 
l’insuccès  a  été  constant. 

En  sommé,  èi  lé  kaniala  provoque  l’expulsion  d’assez  longs  fragments  du 
parasite,  il  ne  gudrit  paS;  il  faut  donc  le  rejeter  de  la  pratique. 

Dans  le  courant  de  1888,  M.  Béranger-Féraud  a  employé  152  fois  la  pelle- 
tiéfine;  il  a  eu  llO  succès  èt  42  insuccès,  donc  72  p.  100  de  succès.  Il  pense 
même  que,  lorsque  le  médicament  est  bien  administré,  on  peut  arriver  â 


(1)  Èutteiih  àé  ihêtüpéUtiqué,  ISSÔj  6é 
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75  et  même  80  p.  100  de  réussites.  Les  chances  de  succès  sont  toujours 
naturellement  plus  grandes  quand  on  en  est  à  la  première  tentative. 

Quand  le  ver  reste  quelque  temps  à  l’anus,  on  peut  donner  des  lavements 
à  l’écorce  de  grenadier  et  même  à  la  pelletiérine,  et  obtenir  l’expulsion  de 
vers  qui  certainement  se  seraient  cassés. 

A  la  fin  de  son  mémoire,  M.  Béranger-Péraud  rapporte  une  observation 
de  tænia  chez  un  enfant  de  42  mois.  L’expulsion  fut  obtenue  sans  accidents 
par  la  pelletiérine  après  échec  de  la  fougère  mâle.  '  . 

A  la  séance  du  21  février  1889  de  la  Société  de  médecine  pratique,  une 
intéressante  discussion  s'est  engagée  sur  le  traitement  des  tænias.  Elle  a 
commencé  par  une  communication  de  M.  Duchenne.  Pour  lui  l'écorce  de 
grenadier  ne  peut  être  employée  que  fraîche  ;  pour  être  certain  de  l’avoir 
racines  de  telle,  il  fait  acheter  aux  Halles,  par  ses  malades,  un  jeune  grena-- 
dier  et  emploie  60  gr.  de  l’écorce  des  racines.  Ces  60  gr.  sont  mis-  dans 
750  gr.  d’eau  que  l’on  fait  bouillir  jusqu’à  réduction  à  500  gr.  après  un  sé¬ 
jour  de  deux  heures  dans  l’eau  froide.  Avant  l’administration,  il  donne  un 
lavement  avec  60  grammes  de  miel  de. mercuriale  et  fait  prendre  une  heure 
après  un  purgatif.  Il  y  a  malheureusement  une  assez  grande  quantité 
de  liquide  à  avaler  et  il  en  est  de  même  avec  la  pelletiérine.  De  plus,  très 
souvent,  il  y  a  des  vertiges  très  forts  qui  apparaissent  quelques  instants  .  ' 
après  l’administration  du  médicament  et  qu’on  ne  peut  combattre  qu’en 
faisant  coucher  les  malades  et  en  leur  recommandant  de  fermer  les  yeux.  ‘ 

M.  Duchenne  préfère  l’extrait  de  fougère  mâle  associé  au  calomel  selon 
la  formule  suivante  : 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle .  0  gr.  50;centigr. 

Calomel . . . . .  O  gr.  O.'î  —  -.iMS 

pour  une  capsule. 

F.  s.  a.  16  capsules  à  prendre  deux  par  deux  toutes  les  dix  minutes. 

Quelques  personnes  avalent  difficilement  les  capsules,  aussi  M.  Du-  ' 
chenne  propose-t-il  d’employer  une  potion  et  de  prendre  comme  excipient  le 
sirop  de  mélasse  pur,  c’est-à-dire  ne  renfermant  pas  de  chlorure  de  sodium. 
D’autre  part,  les  capsules  provoquent  quelquefois  des  coliques;  on  y  remé¬ 
die  en  administrant,  quinze  minutes  avant  elles,  deux  cachets  contenant 
chacun  0,50  centigr.  d’antipyrine.  Chez  les  enfants,  M.  Duchehne  conseillé 
d’agir  de  la  manière  suivante  :  * 

1“  Diète  la  veille; 

2“  Le  lendemain,  administrer  la  préparation  suivante  : 


Extrait  éthéré  de  fougère  mâle . .  4  grammes. 

Calomel .  0  gr.  40  centigr. 

Sucre .  8  grammes. 

Géliitinô . 


. .  q.  s. 

pour  faire  une  gelée  de  consistance  ordinaire.  Les  enfants  avalent  très  bien  cette  espèc3 
de  confiture. 

Il  n  est  pas  du  tout  facile  de  prendre  un  lavement  quand  le  ver  demeure 
à  l’anus,  car  il  faut  rester  dans  la  position  assise  sur  le  seau  d’eau  tiède  pour 
que  l’animal  ne  se  rompe  pas. 

M.  Weber  regarde  les  tænifuges  comme  des  astringents  agissant  par  le 
tannin  qu’ils  contiennent.  En  Angleterre  pour  l’homme,  en  France  pour  les 
animaux,  un  principe  très  riche  en  tannin,  la  noix  d’areca,  réussit  parfaite- 
meut.  Tout  le  monde  n’emploie  pas  seulement  l’écorce  fraîche  de  la  racine 
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de  grenadier.  M.  Maignien,  vétérinaire  en  premier  au  12®  régiment  d’artil¬ 
lerie,  prend  indifféremment  Técorce  sèche  ou  fraîche,  et  même  se  sert  aussi 
de  celle  de  la  tige;  il  fait  opérer  uue  macération  de  vingt-quatre  heures. 

M.  Leblanc  indique  un  moyen  empirique  qui  convient  bien  pour  aug¬ 
menter  l’action  de  l’écorce  de  grenadier.  Il  consiste  à  faire  bouillir  sa  décoc¬ 
tion  dans  un  vase  en  fer  nouvellement  étamé. 

M.  Dëlthil,'  comme  on  le  sait,  emploie  les  inhalations  térébenthinées 
dans  une  foule  d’affections  contagieuses;  il  a  souvent  remarqué  que  ces 
inhalations  amenaient  l’expulsion  de  vers,  oxyures,  lombrics  et  cestoïdes. 

M.  Dujardin-Beaumetzme  peut  admettre  que  le  tannin  soit  tænifuge  ou 
tsenicide.  Il  ne  connaît  qu’un  corps  qui  ait  les  deux  propriétés  :  le  kamala. 
La  pelletiérine,  liso-pelletiérinesont  des  curarisants  puissants, capables  de 
tuer  de  jeunes  enfants  ;  ils  endorment  le  ver,  pendant  du  reste  un,  temps 
très  court,  mais  ne  peuvent  l’expulser.  L’espace  de  vingt  minutes  semble 
être’le  plus  favorable  pour  l’administration  du  purgatif  qui  doit  être  éner¬ 
gique,  par  exemple  de  l’eau-de-vie  allemande. 

Le  tannin  ne  contribue  à  rendre  la  pelletiérine  active  contre  le  tænia 
qu’en  la  rendant  insoluble,  c’est-à-dire  non  absorbable  par  l’estomac;  elle 
-est  donc  forcée  de  passer  dans  l’intestin,  où  elle  agit  par  contact  direct. 
Celte  action  est  bien  une  action  de  contact,  car,  introduite  par  la  voie 
hypodermique,  la  substance  ne  produit  aucun  effet. 

La  seule  contre-indication  réelle  de  la  pelletiérine  chez  l’adulte  est  celle 
des;  vomissements  que  l’on  pourrait  peut-être  éviter  par  l’emploi  préalable 
de  l’antipyrine  oii  de  la  cocaïne. 

La  vacuité  de  l’intestin  est  encore  très  importante  pour  le  succès,  car 
si  le  cestoïde  est  englobé  dans  un  amas  de  matières  fécales,  le  contact  par¬ 
fait  entre  lui  et  le  tænicide  ne  peut  exister. 

M.  Lecerf  recommande  pour  la  macération  de  l’écorce  de  grenadier  de 
ne  pas  se  servir  d’eau  calcaire,  mais  d’eau  distillée  ou  additionnée  d’une 
faible  quantité  de  bicarbonate  de  soude,  1  gramme  à  1  gr.  50  par  litre 
d’eau.  Dans  ces  conditions,  on  peut  même  employer  de  vieilles  éeorces. 

Terminons  en  mentionnant  deux  préparations  récemment  conseillées.  Les 
médecins  de  Maurice  et  le  docteur  Pariso  (d’Athènes)  (1).  vantent  beaucoup 
la  noix  de  coco  et  emploient  les  fibres  ligneuses  qui  entourent  l’amande. 
Le  docteur  Giquel'(2)  a  vu  un  malade  obtenir  l’expulsion  d’un  tænia  medio- 
canellata  après  insuccès  de  divers  tænifuges  en  mangeant  chaque  jour  une 
poignée  de  graines  fraîches  de  citrouilles  qu’il  décortiquait  lui-même  et 
croquait  en  allant  et  venant.  Pendant  près  de  quinze  jours  il  rendit  des 
fragments  et  des  cucurbitains,  puis  tout  cessa,  et  la  guérison  reste  acquise 
depuis  plusieurs  années. 

Enfin  mentionnons  encore  le  mode  d’administration  de  la  fougère  mâle 
du  docteur  Bettelheim  (3),  qui  emploie  des  pilules  kératinisées  contenant 
l’extrait  et  du  jalap;  elles  ne  peuvent,  comme  l’on  sait,  entrer  en  action 
que  dans  fintestin.  Paul  Chéron. 


(1)  Nouveaux  remèdes,  1889,  1. 

(2)  Gazette  hebdom.,  1889,  8. 

(3)  Scalpel,  1889,  24S. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  avril.  —  Présidence  de  M.  Njcaise. 

Sommaire  :  Effets  des  détonations  d’armes,  à  feu  sur  l’oreille.  —  Opératioh  ' 
de  Wladimirof-Mickuliez. 

M.  Chauvbl  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M,  Nimier  relatif  aux  effets  de  la  déto*. 
nation  des  armes  à  feu  sur  l’oreille.  Il  faut  tenir  compte  des  vibrations  de  il’^rme, 
du  projectile,  de  celles  de  l’air,  et  les  effets  sont  d’autant  plus  accentués  que  l’oreille  a 
été  plus  malade  antérieurement, 

—  M.  Berger  fait  une  communication  sur  l’opération  de  Wladimirof-Mickuliez  oti 
résection  ostéo-pl astique  du  pied.  M,  Chaput  l’a  pratiquée  récemment  sur  un  malade 
qu’il  a  présenté  à  la  Société  et,  sans  obtenir  un  résultat  absolument  parfait,  a  donné  au 
malade  la  possibilité  de  marcher  à  peu  près  bien.  Cependant  ôl  a  persisté  une  anesthésie 
du  bord  externe  du  pied  et  les  os  de  ce  dernier  sont  légèrement  mobiles  sur  ceux  de  la 
jambe. 

L’opération,  d’après  Wladimirof-Mickulie?,  consiste  à  enlever  les  parties  molles  pos¬ 
térieures  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe,  du  talon  et  de  rarriêre-pied,  puis'  la 
partie  inférieure  du  tibia  et  du  péroné,  le  calcanéum  et  l’astragale,  èt  qüëlquefois  unè 
partie  du  tarse.  On  suture  ensuite  bout  h  bout  cé  qui  reste  des  os  du  pied  à  èèux  de  la 
jambe,  de  telle  sorte  qu’il  se^  forme  ainsi  une  colonne  vertidâle  qui  repose  sur  le  talon 
antérieur,  c’est-à-dire  sur  les  l’extrémités  antérieures  des  métatarsiens.  Les  orteils  se 
recourbent  à  angle  droit,  et  en  fin  de  compte  le  malade  marche  à  la  manière  des  ani¬ 
maux  digitigrades. 

Le  docteur  Simon,  dans  sa  thèse>  a  relevé  les  principaux  cas  publiés.  Yiqgt  d’entre 
eux  ont  donné  un  résultat  satisfaisant  qui,  quatorze  fois,  était  presque  irréprochablé»  ,et 
souvent  les  malades  ont  pu  se  passer  d’appareils  ou  ne  porter  qu’une  gaine  de  cuir  enfer¬ 
mant  la  partie  inférieure  du  membre. 

Malheureusement  les  récidives  et  les  insuccès  sont  assez  nombreux;  les  premières 
tiennent  à  ce  que  l’étendue  des  lésions  est  souvent  très  difficile  à  reconnaître  et  elles  ôiît 
dû  être  Suivies,  dans  plusieurs  cas,  d’une  nouvelle  opération  ou  de  rattlputatiôri. 
Pà*eSquê  toutes,  huit  ou  neuf,  sont  survenues  à  la  suite  de  tuineUrs  blanches;  il  faut 
denc  dans  ces  cas,  pour  éviter  sûrement  les  longues  suppurations  et  lés  fistules,  lésé* 
quer  très  largement. 

La  consolidation  peut  ne  pas  se  faire  à  la  suite  de  l’opération  ;  si  la  mobilité  U’est  que 
partielle,  comme  dans  l’observation  de  M.  Chaput,  le  résultat  est  encore  assez  bon,  mais, 
quand  les  os  restent  totalement  séparés,  une  intervention  radicale  devient  souvent  nécesr 
saire.  Dans  un  fait,  une  gangrène  secondaire  a  forcé  à  amputer  et  dans  d’autres  il. s’est 
produit  quelques  troubles  trophiques. 

L’indication  principale  de  l’opération  de  Wladimirof-Mickuliez  se  trouve  dans  les  alté¬ 
rations  tuberculeuses  du  cou-de-pied.;  on  peut  encore  y  avoir  recours  dans  les  trauma¬ 
tismes  et  les  tumeurs  du  calcanéum. 

Depuis  quelques  années,  dans  les  affections  du  cou-de-pied  où  l’on  amputait,  ori  tend 
à  faire  des  opérations  conservatrices. 

Les  résections  partielles,  l’opération  de  Pasquier-Le  Fort  ont  donné  à  M.  Berget*  de 
très  bons  résultats. 

Les  indications  de  l’opération  de  Mickuliez  sont  à  peu  près  opposées  à  celles  des 
sections  limitées.  On  pourra  y  recourir  lors  de  tumeurs  blanches  à  lésions  étendues, 
atteignant  le  calcanéum  et  laissant  intacte  la  partie  antérieure  du  métatarse.  Les  avan¬ 
tages  de  cette  opération  ou  de  celles  qui  étaient  connues  en  France  sont  l’absence  de 
raccourcissement  et  de  raideur,  un  résultat  fonctionnel  meilleur. 

Les  chirurgiens  russes  pratiquent  deux  incisions  verticales  et  parallèles  passant  der¬ 
rière  les  malléoles  et  deux  ineisions  transversales  à  la  jambe  et  à  la  plante  du  pied;  ils 
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enlèvent  ensuite  toutes  lès  parties  molles  qui  se  trouvent  dans  l’espace  ainsi  limité, 
jl.  Berger  croit  que  les  parties  sacrifiées  pourraient,  dans  beaucoup  de  cas,  être  conser¬ 
vées  utilement  pour  la  nutrition  de  la  région,  et  conseille  de  faire  une  incision  Courbe, 
unique,  longeant  le  bord  externe  de  la  jambe  et  du  pied.  On  met  ainsi  facilement  à  nu 
les  parties  malades,  et  l’on  pratique  alors  soit  avec  résection  partielle,  soit  l’opération 
de  Pasquier-Le  Fort,  soit  celle  de  Mickuliez,  selon  le  cas.  Les  bourrelets  résultant  du 
tassement  des  tissus  disparaissent  dans  la  suite. 

Après  les  sections  osseuses,  il  faut  fixer  les  os  par  de  gros  fils  de  catgut  et  placer 
ensuite  un  pansement  iodoformé  et  un  appareil  inamovible  que  l’on  laisse  aussi  long¬ 
temps  qa’on  le  peut. 

Pour  M.  Berger,  l’opération  de  Wladimirof-Micküliez  doit  être  regardée  comme  une 
bonne  opération  conservatrice  que  l’on  doit,  dans  beaucoup  de  cas,  préférer  à  l’ampu¬ 
tation  de  la  jambe;  il  faut  commencer  par  une  incision  cutanée  unique,  afin  de  bien 
voir  si  une  résection  moins  étendue  ne  serait  pas  suffisante. 

M.  Sègond  n’est  pas  très  partisan  des  opérations  partielles  faites  sur  le  pied.  Dans  tous 
les  cas  où  il  a  eu  recours  à  des  interventions  partielles,  il  a  dû  plus  tard  faire  l’ampu- 
tâtîon.  il  regarde  cette  dernière  comme  la  meilleure  opération,  et  pense  qu’il  faut  la 
faire  le  plus  tôt  possible.  • 

M.  Chauvel  partage  à  peu  près  complètement  l’opinion  de  M.  Segond.  Cependant 
l’opération  de  Wladimirof-Micküliez  peut  être  utile  quand  il  s’agit  de  traumatisme  par 
fragment  d’abcès,  par  exemple,  et  que  la  région  calcanéenne  est  détruite. 

Il  pense  que  l’incision  que  conseille  de  faire  M.  Berger  n’est  pas  suffisante  pour  se 
rendre  exactement  compte  des  lésions  et  regarde  les  récidives  comme  étant  très  à 
craindre  à  la  suite  de  l’opération. 

'  M.  PorîCET  (de  Lyon)  rappelle  que  des  chirurgiens  lyonnais  ont  signalé,  dans  le  Lyon 
médical,  le  procédé  opératoire  décrit  par  M.  Berger.  Il  n’a  jamais  fait  l’opération  de 
Wladimirof  et  la  regarde  comme  convenant  surtout  aux  cas  de  traumatismes,  Les 
résections  partielles  plus  ou  moins  étendues  sont  excellentes  dans  les  affections  tuber¬ 
culeuses,  quand  les  malades  nont  pas  dépassé  l’âge  dè  20  ans;  les  insuccès  sont  à 
redouter  dans  un  âge  plus  avancé. 

M.  Schwartz  a  vu  cinq  opérés  par  l’opération  de  Mickuliez  ;  le  résultat  était  excellent, 

M  Phengroebkr  a  pratiqué  l’opération  dans  un  cas  d’ostéo-arthrite  tuberculeuse  du 
cou-de-pied;  elle  ne  lui  a  permis  d’atteindre  les  limites  du  mal,  et  il  a  dû  faire  immé¬ 
diatement  l’amputation  de  la  jambe.  Cependant,  avant  l’opération,  les  lésions  ne  parais¬ 
saient  pas  très  étendues.  Il  est  probable  que,  quand  on  obtient  des  résultats  aussi  bons 
que  ceux  qu’a  vus  M.  Schwartz,  C’est  qu’il  s’agit  de  cas  peu  avancés  dans  lesquels  des 
moyens  moins  radicaux  pourraient  aussi  réussir. 

M.  Desprès  s’élève  contre  l’abus  du  grattage  appliqué  au  traitement  des  ostéo-arthrités. 
Après  ces  opérations  partielles,  on  croit  à  la  guérison,  puis  bientôt  l’affectiOn  récidive 
et  souvent  elle  est  plus  développée  qu’auparavant.  Il  préfère,  pour  sa  part,  s’en  tenir  à 
la  compression  et  à  l’immobilisation  qui  donnent  au  moins  autant  de  succès. 

M.  Desprès  ne  croit  pas  à  la  valeur  de  l’opération  de  Wladimirof;  il  compare  à  des 
danseuses  les  malades  ainsi  opérées,  et  l’on  sait  que  les  premières  ne  peuvent  soutenir 
bien  longtemps  leur  attitude. 

M.  PoLAiLLON  fait  remarquer  qu’Hilton,  il  y  a  déjà  bien  longtemps,  a  indiqué  l’incision 
courbe  do  M.  Berger  pour  l’ablation  du  calcanéum.  Quand  cet  os  est  nécrosé  et  qu’il  y  a 
des  trajets  fistuleux,  la  Société  a  déjà  reconnu  qu’il  fallait  l’enlever  chez  les  femmes  et 
les  jeunes  sujets,  et  faire  l’amputation  de  la  jamhe  chez  les  hommes. 

M.  Berger  insiste  sur  ce  point  que,  tandis  qu’âutrefois  il  a  partagé  l’avis  de  M.  Se¬ 
gond,  aujourd’hui  les  progrès  de  la  chirurgie  conservatrice  lui  font  soutenir  une 
théorie  opposée  et  que  les  opérations  partielles  pour  lésions  du  pied  donnent  de  bons 

résultats. 

Sauf  pour  le  calcanéum,  U  tte  êûnseillë  fiât  le  gratiagêi  en  tout  eei,  si  l’opération 
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partielle  est  suivie  de  récidive,  il  est  toujours  temps  de  recourir  à  l’anipu^atiop.  Il  ne 
réclame  la  priorité  de  l'incision  externe  que  pour  l’opération  de  Wladimirof-Mickuliez. 

M.  Nimier  donne  lecture  d'un  cas  de  luxation  récidivante  de  la  rotule  en  dehors. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  avril  1889.  —  Présidence  de  M.  Cadet  de  Gassicoürt. 

Sommaire  ;  Anatomie  pathologique  de  la  maladie  de  Morvan.  —  Emphysème  soy,s-çutgnê, 
au  cours  d’une  pneimonie  franche. 

M.  Gombault  a  fait  la  première  autopsie  d’un  cas  de  maladie  de  Morvan  (panaris  anal¬ 
gésique,  paréso-analgésie  des  extrérhités  supérieures).  Jusqu’ici  on  avait  seulement  dans 
un  cas,  sur  un  doigt  atteint  de  panaris  de  Morvan  et  amputé,  constaté  une  névrite  péri- 
phérique,  mais  on  ne  savait  jusqu’où  cette  névrite  s’étendait. 

La  malade  dont  M.  Gombault  a  fait  l’autopsie  avait  été  soignée  à  l’hôpital  de  Mor¬ 
laix  par'  le  docteur  Prouff  et  le  diagnostic  avait  été  porté  par  le  docteur  Morvan  lui- 
mé'me.  Cette  femme  avait  eu  déjà  à  12  ans  un  premier  panaris,  çn  même  temps  qu’une 
scoliose  se  montrait.  Elle  eut  ensuite,  à  des  intervalles  plus  ou  moins, longs,  une  suç- 
cession  de  panaris  aux  doigts  des  deux  mains.  On  observa  encore  chez  cette  malade  des 
troubles  trophiques  de  là  peau  des  mains  et  des  muscles  des  éminences  thénar,  l’anal¬ 
gésie  et  la  therihô -anesthésie  des  mains  et  des  avant-bras,  la  perte  de  la  notion  de  posi¬ 
tion  des  membres  supérieurs.  C’est  par  suite  d’une  infection  purulente  occasionnée  par 
Un  panaris  que  la  mort  est  survenue  à  56  ans. 

-  Les  lésions  anatomiques  constatées  ont  été  d’abord  une  lésion  très  considérable  des 
nerfs  périphériques  (production  exubérante  de  tissu  conjonctif  avec  dégénérescence  et  dis¬ 
parition  d’un  grand  nombre  de  tubes  nerveux);  lésions  s’atténuant  progressivement  au 
fur  et  à  naesure  qu’on  suivait  les  nerfs  vers  la  moelle,  comme  dans  la  névrite  ascen-. 
dante.  ,  .  :  :  ,  >  * 

En  outre,  dans  la  moelle  épinière  existait  un  développement  anormal  de  tissu  inters-, 
titiel  dans  le  cordon  postérieur,  les  cornes  postérieures  et  la  substance  grise  centrale. 
Les  parois  vasculaires  étaient  assez  épaissies  par  la  sclérose,  pour  qu’en  certains  points 
les  vaisseaux  fussent  oblitérés.  Cette  sclérose  médullaire  siégeait  presque  exclusivement 
dans  le  renflement  cervical  de  la  moelle,  et  de  môme  la  névrite  périphérique  n’occupai 
que  les  nerfs. des  membres  supérieurs,  de  sorte  . que  les  lésions  du  système  nerveux 
correspondaient  exactement  aux  régions  du  corps  où  les  symptômes  avaient,  existé  pen-> 
dant  la  vie.  . 

Daus  la  substance  grise  centrale,  M.  Gombault  ne  pense  pas  qu’il  y  eût  de  syringo- 
myélie.  Les  lacunes  qu’il  y  a  constatées  étaient  pr  opablement  le  résultat -des  coups  de 
marteau  que  la  moelle  avait  subis  pendant  l’extraction. 

Il  ne  tranche  pas  la  question  de  savoir  si  la  lésion  de  la  moelle  a  déterminé  celle  des 
nerfs  ou  en  a  été  la  conséquence. 

M.  DEBOVE.a  fait  remarquer  que  d’après  la  description  de  M.  Gombault  il  y  avait  en 
somme  une  sclérose  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  comme  dans  le  tabès,  alors 
que  la  maladie  de  Morvan  ne  rappelle  en  rien  cliniquement  l’ataxie  locomotrice. 

—  M.  Hüchàrd  a  Observé  avec  M.  Cadet  de  Gassicoürt  et  M.  Bérgeron  chez  un  enfant 
de  5  ans  un  emphysème  sous-cutané  au  cours  d’une  pneumonie  franche.  L’emphysème 
s’étendit  depuis  le  cou  et  la  face  jusqu’à  la  base  du  thorax.  Le  malade  n’avait  pas  eu  de 
ces  , quintes  de  toux  qui  par  leur  violence  peuvent  déterminer,  dans  la  coqueluche  par 
exemple,  la  rupture  d’une  vésicule  pulmonaire. 

La  pneumonie  qui  était  à  gauche  fut  caractérisée  par  la  mobilité  des  symptômes  sté- 
thos.'.opiques,  les  irrégularités. de  la  température,  l’apparition  d’une  seconde  pneumonie 
congestive  du  côté  opposé  après  la  défervescence  de  la  première.  Un  impaludisme  anté¬ 
rieur  paraît  avoir  eu  nne  certaine  influence  sur  la  marche  de  cette  pneumonie  et  l’amé¬ 
lioration  ne  se  manifesta  qu’après  l’emploi  d’injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate 

de  quinine.  La  guérison  ne  fut  assurée, qu’au  vingtième  jour* 
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M.  Huchard  croit  que  l’emphysème  sous-cutané  n’a  été  vu  que  quatre  fois  au  cours  do 
la  pneumonie  franche. 


COURRISR 

Des  INHUMATIONS.  Le  Conseil  d’Etat  vient  d’adopter  le  projet  suivant  relativement  aux 
inhumations.  Ce  projet  sera  publié  incessamment  dans  le  journal  officiel. 

Art.  1°”.  L. officier  de  l’état. civil  peut,  s'il  y  a  urgence,  notamment  en  cas  de  décès 
survenu  à  la  suite  d  une  maladie  contagieuse  ou  épidémique  ou  en  cas  de  décomposition 
rapide,  prescrive,  sur  l’avis  du  médecin  commis  par  lui,  la  mise  en  bière  immédiate 
après  la  constatation  officielle  du  décès',  sans  préjudice  du  droit  d’ordonner  la  sépulture 

avant  l’expiration  du  délai  fixé  par  l’article  77  du  Code  civil. 

Art.  2.  —  Si  le  décès  paraît  résulter  d’une  maladie'  suspecte,  dont  la  protection  de  la 
santé  publique  exige  la  vérification,  le  préfet  peut,  sur  l'avis  conforme  écrit  et  motivé  de 
deux  docteurs  en  médecine,  prescrire  toutes  les  constatations  nécessaires  et  même  l’au¬ 
topsie. 

Art.  3.  —  Il  ne  peut  être  procédé  aux  opérations  tendant  à  la  conservation  des  cada¬ 
vres  par  l’embaumement  ou  par  tout  autre  moyen  sans  une  autorisation  du  préfet  de  ' 
police  dans  le  ressort  de  la  préfecture  et  du  maire  partout  ailleurs. 

Pour  obtenir  cette  autorisation,  il  y  a  lieu  de  produire  :  1®  une  déclaration  indiquant 
le  mode  et  les  substances  que  l’on  se  propose  d’employer,  ainsi  que  lè  lieu  et  l’heUre  de 
l’opération  ;  2“  un  certificat  du  médecin  traitant  affirmant  que  la  mort  est  le  résultat 
d’une  cause  naturelle. 

La  décision  est  prise  sur  le  rapport  d’un  médecin  assermenté  commis  pour  vérifier  le 
décès,  et  établi  dans  les  formes  prescrites  par  l’article  17. 

Art.  4.  —  Sauf  la  translation  à  la  chambre  funéraire  prévue  à  l'article  suivant,  Ip  dépla¬ 
cement  d’un  cadavre  ne  peut  s’effectuer  s’il  n’a  été  autorisé  par  le  maire  ou  par  le  sous- 
préfet,  selon  que  ce  déplacement  a  lieu  dans  les  limites  de  la  commune  ou  de  l'arrondis- 
setnent;  dans  les  autres  cas  il  doit  être  autorisé  par  le  préfet  du  département  où  a  lieu 
le  décès. 

L’introduction  des  corps  en  France,  leur  transport  au  lieu  de  Sépulture  sont  autorisés 
par  le  ministre  de- l’intérieur. 

Art.  5.  —  Il  peut  être  rétabli  des  chambres  funéraires  destinées,  à  recevoir  avant  la 
sépulture  des  corps  de  personnes  dont  le  décès  ne  provient  pas  d’une  maladie  contagieuse. 

Ges  chambres  funéraires  sont  créées,  sur  la  demande  du  conseil  municipal,  par  arrêté 
du  préfet,  qui  ne  peut  statuer  qu’après  enquête  de  commodo  et  incommodo  et  avis  du 
conseil  d’hygiène. 

Si  une  chambre  funéraire  présente  des  inconvénients  graves,  le  préfet  peut- ordonner 
la  suppression,  le  conseil  municipal  entendu. 

Art.  6.  —  L’admission  des  corps  à  la  chambre  funéraire  ne  peut  avoir  lieu  que  sur  la 
production  : 

1®  D’une  demande  écrite  du  chef  de  famille  ou  de  tout  autre  personne  ayant  qualité 
pour  pourvoir  aux  funérailles.  Cette  demande  énoncera  les  noms,  prénoms,  âge,. profes¬ 
sion  et  domicile  du  décédé; 

2®  D’un  certificat  de  décès  dans  lequel  le, médecin  traitant  doit  constater  que  le  décès 
n’a  pas  été  provoqué  par  une  maladie  contagieuse. 

A  défaut  de  médecin  traitant,  l’admission  à  la  chambre  funéraire  nè  peut  avoir  lieu 
qu’en  vertu  d’une  autorisation  du  maire  ou  du  commissaire  de  police. 

Art.  7.  —  Le  commissaire  de  police  peut  acquérir  l’admission  à  la  chambre  funéraire 
des  corps  de  personnes  étra.ngères  à  la  çomrnune  qui  décèdent  sur  la  voie  publique  ou 
dans  un  lieu  ouvert  au  public. 

Art.  8.  —  Les  co^-ps  sont  transportés  à  la  cbambre  funéraire  dans  des  voitures  spé¬ 
ciales  ou  des  civières  fermées.  ' 

Ils^doivent  avoir  le.  visage  décou'vert  et  les  mains  libres. 

Art.  9.  —  La  constatation  officielle  du  décès  peut  être  faite  à  la  chambre  funéraire. 

Art.  10.  —  La  sépulture  dans  le  cimetière  d’une  commune  est  due.  3  1®  aux  personnes 
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décédées  sur  sou  territoire,  quel  que  soit  leur  domicile;  2®  aux  personnes  domiciliées 
sur  son  territoire,  alors  même  qu’elles  seraient  mortes  dans  une  aütre  commune;  3®aux' 
personnes  non  domiciliées  dans  la  commune,  mais  y  ayant  droit  à  une  sépulture  de  famille.- 

Art.  11.  -  A  défaut  de  la  famille,  la  commune  est  tenue  de  pourvoir  à  la  sépulture 
des  personnes  décédées[sur  son  territoire,  sauf  à  réclamer  contre  qui  de  droit  le  rembour¬ 
sement  de  la  dépense. 

Des  inhumations.  —  Art.  12.  r-  Les  cercueils  doivent  être  déposés  dans  les  fosses  et 
tranchées  à  une  profondeur  d’un  mètre  cinquante  centimètres  au  moins. 

Art.  13.  —  Chaque  fosse  particulière  aura  au  minimum  une  largeur  de  quatre:  centi- î 
mètres  sur  une  longueur  de  dèux  mètres.  Pour  l’inhumation  des  enfants  en  bas  êge  les 
fosses  peuvent  être  réduites  à  un  mètre  superficiel. 

Les  fosses  seront  distantes  entre  èllès  de  trente  centimètres  au  moins. 

Art.  14.  —  Les  concessions,  dans  le  cas  où  il  n’y  a  point  de  caveau  de  famille,  ne  peu¬ 
vent  recevoir  plusieurs  corps  que  si  cinq  années  au  moins  séparent  chaque  inhumation 
ou  si  les  corps  ont  été  placés  de  manière  que  la  profondeur  réglementaire  soit  observée 
dans  la  dernière  inhumation. 

Art.  15.  —  Dans  les  inhumations  en  tranchée,  les  cercueils  doivent  être  distants  lés 
uns  des  autres  d’au  moins  vingt  centimètres. 

De  l'incinération.  —Art.  16.  — -  Aucun  appareil  crématoire  ne  sera  mis  en  usage  sans 
une  autorisation  du  préfet  accordée  après  avis  du  conseil  d’hygiène.  > 

Art.  llii  -i-  Toute  incinération  sera  faite  sous  la  surveillance  de  l’autorité  municipale. 
Elle  doit;  être  préalablement  autôrisée  par  l’offlcier  de  l’état  civil  du  lieu  de  décès,  qui  ne 
peut  donner  cette  autorisation  que  sur  le  vu  des  pièces  suivantes  : 

1®  Une  demande  écrite  du  membre  de  la  famille  ou  de  toute  autre  personne  ayant  qualité 
pour  pourvoir  aux  funérailles;  cette  demande  indiquera  le  lieu  où  doit  s’effectuer  l’inci¬ 
nération  ;  .  V 

2®  Un  certificat  du  médecin  traitant,  afTtrmant  que  la  mort  est  lé  résultat  d’üne  cause 
naturelle. 

3®  Le  rapport  d’un  médecin  assermenté  commis  par  Tofïicier  de  l’état  civil  pour  véri¬ 
fier  les  causes  du  décès. 

A  défaut  de  certificat  d’un  médecin  traitant,  le  médecin  assermenté  doit  procède?  à 
une  enquête  sommaire  dont  il  consignera  les  résultats  dans  son  rapport. 

Dans  aucun  cas,  l’autorisation  ne  peut  être  accordée  que  si  le  médecin  assermenté 
certifie  que  la  mort  est  due  à  une  cause  naturelle. 

Art.  48.  —  Si  l’incinération  doit  être  faite  dans  une  autre  commune  que  celle  où  le 
décès  a  eu  lieu,  il  devra  en  outre  être  justifié  de  l’autorisation  de  transporter  le  corps 
conformément  à  l’article  4. 

Art.  19.  La  réception  du  corps  et  son  incinération  sont  constatées  par  un  procès- 
verbal  qui  est  transmis  à  l’autorité  municipale. 

Art.  20.  —  Les  cendres  ne  peuvent  être  déposées  même  à  titre  provisoire  que  daiis.  les 
lieux  de  sépulture  régulièrement  établis. 

Toutefois,  les  dispositions  des  articles  12  à  13  ne  sont  pas  applicables  à  Ces  dépôtsv  ' 

^  Art.  21.  ~  Les  cendres  ne  peuvent  être  déplacées  qu’en  vertu  d’une  permission  de 
l’autorité  municipale. 


PHGSPHATINE  FÀLIËRES.  —  Aliment  des  enfants. 

vm  DUFLOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

Dartois  constituent  le  :ineilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

QUINIUM-ROY  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble,  tonique,  fébrifuge. 
QuinquimsolubleAstür.  La  meilleure  et  la  plus  commode  des  préparations  de  quinqüina . 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 
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Les  microbes  des  écoulements  de  l’urèthre. 

M.  Straus  vient  de  publier  un  fait  des  plus  intéressants,  qui  semble 
mettre  en  cause  la  spécificité  du  coccus  de  Neisser.  D’autre  part,  on  a  ren¬ 
contré  dans  les  écoulements  uréthraux  outre  ce  microcoque  un  grand 
nombre  d’autres  organismes  dont  l’action  est  plus  ou  moins  bien  établie  et 
qui  ont  été  décrits  avec  grand  soin  dans  la  remarquable  thèse  de  M,  E.  Le¬ 
grain  (thèse  de  Nancy,  1888).  Aussi  croyons-nous  devoir,  en  nous  appuyant 
sur  cet  excellent  travail,  exposer  en  quelques  lignes  l’état  de  la  science  sur 
ce  point. 

I 

Voici  d’abord  l’observation  de  M.  Straus  à  laquelle  nous  faisons  allusion 
plus  haut.  Il  s’agit  d’un  garçon  marchand  de  vin  entré  à  l’hôpital  dü  Midi, 
dans  le  service  de  M.  Mauriac  pour  un  écoulement  uréthral  contracté  à  la 
suite  de  manœuvres  de  masturbation  dont  il  était  coutumier,  mais  qu’il 
avait  prolongé  plus  que  d’habitude.  L’écoulement  était  apparu  deux  jours 
après  les  manœuvres,  s’accompagnait  d’une  sensation  de  brûlure  dans  le 
canal  et  avait  absolument  les  allures  de  la  blennorrhagie  la  plus  nette.  Le 
malade  déclara  à  plusieurs  reprises  n’avoir  jamais  eu  de  rapport  avec  une 
femme. 

M.  Straus  pratiqua  quatre  fois  et  à  plusieurs  jours  d’intervalle  l’examen 
bactériologique  du  pus;  il  trouva  toujours  des  gonococci  types,  aussi  bien 
par  leur  apparence  extérieure  que  par  leur  réaction  micro-chimique.  Les 
préparations  faites  en  même  temps  avec  le  pus  d’une  blennorrhagie  ordi¬ 
naire  se  présentèrent  sous  le  même  aspect. 

Si  la  véracité  du  malade  n’est  pas  mise  en  doute,  si,  d’autre  part,  on 
admet  un  autre  fait  que  rapporte  M.  Straus,  il  en  résulterait  que  la  blen¬ 
norrhagie  n’est  pas  une  maladie  rigoureusement  spécifique  et  qu’elle  peut 
naître  en  dehors  de  la  contamination  par  un  coït  infectieux;  c’est  la  théorie 
de  Ricord  et  de  Fournier  qu’admet  aussi  M.  Mauriac. 

Pour  M.  Straus,  il  est  probable  «  qu’il  y  a  là  quelque  chose  d’analogue 
à  ce  qui  se  passe  pour  la  pneumo-bactérie  de  Frænkel...  et  que  le  gono- 
coccus  de  Neisser  peut  exister,  comme  hôte  inoffensif  et  comme  simple 
saprophyte,  dans  le  canal  de  l’urèthre  sain,  et  qu’il  peut,  dans  ces  condi¬ 
tions,  sous  l’influence  d’irritations  banales,  envahir  l’épithélium  et  provo¬ 
quer  le  catarrhe  caractéristique  ». 

Tome  XLVII.  —  Troisième  série.  56 
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II 

Le  microcoque  de  Neisser  est  1  agent  de  la  blennorrhagie  classiqu0_ 
M.  Legrain  l’a  trouvé  dans  le  mucus  très  épais,  filant,  qui  colle  les  lèvres 
du  méat  dès  le  début  de  l’affection.  Le  liquide  n’est  alors  composé  que  de 
cellules  épithéliales  de  la  portion  tout  à  fait  antérieure  de  l’urèthre  et  de  fila- 
ments  de  mucine  ;  les  cocci  se  trouvent  à  la  surface  des  cellules. 

Plus  tard  le  parasite  envahit  les  couches  sous-épithéliales  de  la  muqueuse 
et  pullule  dans  les  globules  de  pus,  enfin  aux  périodes  terminales  il  revient 
à  la  surface, 

Micro-chimiquement,  le  gonocoque  se  caractérise  par  une  réaction  qui  a 
été  signalée  pour  la  première  fois  par  Roux  (de  Lyon)  ;  il  se  décolore  par 
l’emploi  de  la  méthode  de  Gram. 

Dans  la  blennorrhagie,  il  est  constant  dans  le  pus  et  existe  aussi  dans  les 
ophthalmies  blennorrhagiques  et  même  dans  toutes  les  ophthalmies  des 
nouveau-nés,  bénignes  ou  graves  (Vinay);  d’où  cette  conclusion  thérapeu¬ 
tique  qu’il  faut  employer  constamment,  dans  les  maternités  au  moins,  la 
méthode  de  Crédé. 

Roux  [Province  médicale,  1888,  49)  a  réuni  les  cas  où  on  a  rencontré  le 
gonococcus  dans  les  différentes  complications  de  la  blennorrhagie.  Horte- 
loup  et  Jullien  l’ont  trouvé  dans  le  liquide  de  la  tunique  vaginale  lors 
d’épididymite,  Gornil  et  Babès  dans  celui  des  inflammations  des  gaines 
tendineuses  et  des  synoviales  articulaires,  Petrone  dans  un  genou  atteint 
d’arthrite  blennorrhagique,  Jullien  dans  le  sang.  Le  pus  blennorrhagique 
de  la  femme  contient  le  gonococcus,  mais  il  s’y  trouve  mélangé  à  un  très 
grand  nombre  de  micro-organismes  et  l’application  de  la  méthode  de 
Gram  devient  fort  difficile.  Du  reste,  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à 
Lyon  à  la  fin  de  l’année  dernière,  MM.  Eraud  et  Aubert  ont  nié  la  blen¬ 
norrhagie  du  vagin  ;  tandis  que  M.  Horand  fa  affirmée  catégoriquement, 
au  moins  chez  les  petites  filles.  Du  reste,  il  est  souvent  fort  difficile  de 
retrouver  le  microcoque  dans  le  liquide  des  manifestations  de  la  blennor¬ 
rhagie  autres  que  l’arthrite. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  la  recherche  de  l’organisme  de  Neisser 
s’impose  à  l’expert.  Il  devra  la  pratiquer  de  la  manière  suivante,  que  nous 
résumons  d’après  M.  Roux  : 

1“  Etaler  le  pus  à  examiner  sur  deux  porte-objets  sans  frotter  les  lamelles 
l’une  contre  l’autre,  car  la  présence  du  micro-organisme  dans  les  cellules, 
élément  des  plus  importants  pour  le  diagnostic,  peut  devenir  alors  très 
difficile  à  constater. 

2“  Placer  la  lamelle  sèche  et  passée  à  travers  la  flamme,  la  face  positive 
sur  le  bain  suivant  : 

1  Huile  d'aniline .  3(;  ^ 

Solution  anilinée . <  Alcool  à  50“ .  7  ^  g)  i  5  c.  c. 

(  Eau . ooc.c!  ) 

Solution  hydro-alcoolique  de  bleu  de  méthylène. .  10  gouttes. 

(Séjour  de  deux  à  trois  minutes  à  froid.) 

Faire  un  premier  examen,  avec  cette  coloration  simple,  dans  l’eau. 

3“  Laver  la  lamelle  à  grande  eau  et  la  baigner  pendant  deux  minutes  dans 
le  liquide  de  Gram  : 


L’UNION  MÉDICALE 


663 


lodure  de  potassium . . .  2  grammes. 

Iode.... .  ^  gramme. 

Eau  distillée . . . . . .  _  jOO  grammes. 

4»  Enlever  avec  un  papier  buvard,  sur  lequel  on  appuie  le  bord  de  la 
lamelle,  l’excès  de  liquide  iodo-ioduré  et  placer  dans  l’alcool  absolu  jus¬ 
qu’à  décoloration  complète,  ce  que  l’on  constate  en  mettant  la  lamelle  sur 
un  fond  blanc. 

5“  Laver  de  nouveau  à  l’eau  jusqu’à  ce  que  celle-ci  coule  librement  à  la 
surface  et  faire  agir  pendant  deux  ou  trois  minutes  une  solution  aqueuse 
concentrée  d'éosine  ordinaire. 

6"  Déshydrater  à  l’alcool,  éclaircir  par  l’essence  de  girofle  et  monter  au 
baume  au  xylol. 

Ces  détails  peuvent  paraître  minutieux  à  ceux  qui  ne  sont  pas  familiers 
avec  les  recherches  bactériologiques,  mais  l’exécution  de  toute  la  prépa¬ 
ration  ne  prend  pas  plus  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes. 

Après  l’action  de  la  solution  de  Gram  et  celle  de  l’éosine,  la  préparation 
prend  une  teinte  rose^  et  les  cocci  sont  tous  décolorés  et  réduits  à  des  petits 
points  d’un  rose  un  peu  plus  foncé.  Si  il  y  a  d’autres  microbes,  ils  sont 
colorés  en  bleu  très  net. 

La  recherche  du  coccus  de  Neisser  devient  absolument  nécessaire  en 
médecine  légale,  et  les  médecins  experts  doivent  s’attendre  à  se  la  voir 
demander.  La  méthode  préconisée  par  M.  Roux  leur  donnera  les  meilleurs 
résultats  pour  le  pus  uréthral  de  l’homme.  Chez  la  femme  on  rencontre, 
en  même  temps  que  le  coccus,  un  nombre  de  micro-organismes  très  consi¬ 
dérable,  et  Winter  (cité  par  Roux)  a  pu,  dans  le  mucus  vaginal,  en  décrire 
27  différents.  D’autre  part,  il  est  peut-être  de  ces  organismes  qui  se  déco¬ 
lorent  par  la  méthode  de  Gram.  Il  faut  donc  rechercher  surtout  sur  les 
taches  de  la  chemise  de  l’inculpé  lors  d’expertise  judiciaire. 

Loben  avait  cru  voir  que  le  coccus  de  Neisser  cultivé  sur  l’agar-agar 
le  liquéfiait,  mais  sa  culture  était  impure,  et  il  est  inutile  de  rechercher 
ce  caractère  qui  exige  d'ailleurs  un  outillage  spécial.  Bockhart,  Kreis  et 
Legrain  ont  obtenu  des  cultures  pures  sur  gelose  légèrement  gélatinée  et 
sur  gélatine. 

On  a  tenté,  dans  quelques  cas,  d’inoculer  les  cultures  de  gonococci  à 
l’homme  et  aux  animaux.  Tandis  que  Bouchard,  Legrain  (résultat  douteux) 
et  d’autres  paraissent  avoir  échoué,  Bockhart,  Bokai,  Welander,  ont  à 
peu  près  relativement  réussi.  Dans  le  cas  de  Bockhart,  où  il  s’agissait 
d’un  paralytique  général,  il  y  eut  autopsie,  et  on  trouva,  outre  les  lésions 
de  l’urèthre,  des  abcès  du  rein  qui  contenaient  le  gonocoque. 

III 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue,  d’après  Legrain,  les  autres 
micro-organismes  que  l’on  peut  rencontrer  dans  l’urèthre. 

Le  micrococcus  (diplococcus)  subflavus  a  été  décrit  par  Bumm.  On  l’a  ren¬ 
contré  dans  le  mucus  vaginal  et  les  lochies,  le  catarrhe  vésical,  un  abcès 
du  sein  (Bumm),  l’urèthre  sain  (Lustgarten  et  Mannaberg),  les  vaginites, 
la  bartholinite  suppurée,  des  uréthrites  de  chien  (Legrain).  Morphologi¬ 
quement  c’est  un  diplocoque  dont  chaque  élément  est  fortement  aplati  à 
sa  face  interne. 

Le  micrococcus  citreus  conglomeratus  a!été  rencontré  par  Bumm  et  Legrain 
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dans  le  pus  blennorrhagique..  C’est  uu.  .diplocoque  qui  a  des  mouveiuents 
assez  vifs.  . , 

Prove  a  décrit  le  premier  le  micrococcus  ochroleucus.  Legrain  l’a  trouvé 
dans  une  uréthrite  de  fièvre  typhoïde  et  dans  un  bubon  chancrelleux  de 
raine. 

L’urèthre  normal  contient  les  micro-organismes  de  la  suppuration  (mt- 
crococciis  pyogenes  aureus,  micrococcus  pyogenes  albus)  ;  ils  existent  aussi 
dans  les  uréthrites  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  blennorrhagie,  etc.  Nous 
verrons  plus  loin  leur  rôle  dans  les  complications  de  cette  maladie. 

Le  microbe  orangé  de  hirèthre  (Legrain)  se  rencontre  dans  les  urèthres 
de  chiens,  dans  l’uréthrite  simple,  dans  les  écoulements  vaginaux.  Il 
ne  semble  pas  pathogène. 

Legrain  a  encore  décrit  le  microcoque  blanc  à  colonies  foliacées  qui,  assez 
rare  dans  le  pus  uréthral,  se  présente  sous  la  forme  de  diplocoques  for¬ 
mant  des  amas  de  10  à  15  ou  de  courtes  chaînettes  de  4  à  6  éléments.  Il  est 
inoffensif. 

Le  diplocoque  jaune  non  liquéfiant  (Legrain)  est  peu  commun  et  doit  être 
regardé  comme  vivant  en  saprophyte  dans  l’urèthre  de  même  que  le  mi¬ 
crocoque  blanc  grisâtre  et  le  diplocoque  blanc  jaunâtre.  Quelques-unes  de 
ces  espèces  ont  été  décrites  par  Lustgarten  et  Mannaberg  dans  leur  mé¬ 
moire  sur  les  microbes  de  l’urèthre  normal. 

micrococcus  lacteus  flaviformis  (Bumm)  a  été  trouvé  dans  les  sécrétions 
vaginales,  la  bartholinite  suppurée  et  le  micrococcus  albicans  amplus 
(Bumm),  dans  le  mucus  vaginal  et  l’urélhrite  simple. 

Legrain  décrit  encore  des  bacilles  qu’il  numérote  1,  2,  3,  qui  sont  rares 
dans  le  pus  uréthral  et  ne  semblent  pas  pathogènes.  Enfin,  il  signale  en 
dernier  lieu  le  spirillum  roseum  qui  forme  des  colonies  rouges  et  qu’il  a 
observé  deux  fois  dans  des  cultures  de  pus  pris  dans,  des  écoulements 
chroniques. 


On  peut  comprendre  le  développement  de  la  blennorrhagie  de  l’homme 
de  la  manière  suivante  :  Les  parasites  qui  se  déposent  sur  le  méat  ren¬ 
contrent  là  un  épithélium  très  épais  et  pullulentsur  cet  épithélium;  peut-être 
est-ce  là  l’explication  de  la  période  d’incubation,  car  le  microcoque  ne  se 
développe  bien  que  dans  les  globules  de  pus.  Les  cellules  épithéliales 
se  desquament,  laissent  pénétrer  le  parasite  dans  le  chorion  et  de  là  dans 
les  lymphatiques,  où  il  pullule.  Alors  la  suppuration  véritable  commence  et 
se  propage  peu  à  peu  et  de  proche  en  proche  vers  les  parties  profondes  de 
l’urèthre  en  suivant  surtout  la  voie  des  lymphatiques.  A  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie,  soit  que  le  terrain  soit  épuisé,  soit  que  les  modifications  patholo¬ 
giques  des  tissus  les  rendent  impropres  à  la  pullulation  du  parasite,  ce 
dernier  revient  vers  les  parties  superficielles  de  la  muqueuse  et  se  localise 
à  la  surface. 

L  uréthrite  chronique  est  alors  constituée.  Elle  a  donné  lieu  à  des  recher¬ 
ches  très  intéressantes  de  la  part  de  Legrain,  qui  a  examiné  de  ces  écoule¬ 
ments  tenaces  qui  font  le  désespoir  du  malade  et  du  médecin.  Il  a  constaté 
que  le  micrococcus  de  Neisser  ou  manque  ou  n’existe  plus  qu’en  très  petite 
proportion  relativement  aux  autres  micro-organismes.  C’est  ainsi  que, 
chez  certains  individus  traités  par  les  instillations,  le  suintement  rebelle 
qui  aubsiste  renferma  au  milieu  des  débris  épithéliaux  une  immense 
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quantité  de  microbes  qui  sont  ceux  qui  vivent  normalement  sur  la  mu¬ 
queuse;  on  peut  donc  se  demander  si  le  micrococcus  gonorrhéen  n’a  pas, 
dans  ces  cas,  une  importance  très  secondaire,  le  rôle  important  apparte¬ 
nant  aux  bactéries  saprophytes. 

II  est  souvent  très  difficile  de  reconnaître  si,  dans  un  écoulement  chro¬ 
nique,  il  reste  encore  des  microCoques,  et  le  procédé  de  Roux  doit  être  alors 
modifié  de  la  manière  suivante  (Legrain)  :  Si  l’on  traite  par  l’alcool  ordi¬ 
naire  les  lamelles  laissées  en  contact  avec  la  solution  iodo-iodurée,  on 
constate  que  les  éléments  du  pus  blennorrhagique  se  décolorent  dans 
l’ordre  suivant  :  protoplasma  des  globules  de  pus,  protoplasma  des  cellules 
épithéliales,  noyaux  des  globules  de  pus,  noyaux  des  cellules  épithéliales, 
gonocoques,  bactéries  accessoires  de  l’urèthre.  En  ne  laissant  couler 
qu’une  goutte  d’alcool  sur  la  lamelle,  on  arrive  à  ne  décolorer  que  le  fond 
de  la  préparation  en  laissant  colorées  toutes  les  bactéries.  On  porte  alors  la 
lamelle  sous  le  microscope;  on  examine  un  point  de  la  préparation  conte¬ 
nant  des  bactéries;  on  le  dessine  au  besoin;  puis  on  fait  peu  à  peu  passer 
de  l’alcool  entre  la  lame  et  la  lamelle  ;  s’il  y  a  des  gonocoques  à  l’endroit 
examiné,  on  les  voit  disparaître.  Malgré  tout,  dans  les  suintements  chro¬ 
niques  qui  ne  contiennent  guère  que  des  granulations  protoplasmiques  et 
des  diplocoques,  la  recherche  doit  être  regardée  comme  fort  difficile. 

On  a  attribué  à  la  blennorrhagie  un  caractère  infectieux  et  fait  relever 
d’elle  un  grand  nombre  de  manifestations  diverses  qui  peuvent  se  produire 
dans  tous  les  points  de  l’économie.  Un  grand  nombre  des  observations  un 
peu  anciennes  dans  lesquelles  les  auteurs  rapportent  avoir  rencontré  le 
diplocoque  doivent  être  rejetées,  car,  à  défaut  des  cultures,  il  faut,  pour 
affirmer  sa  présence  avec  certitude,  constater  : 

1“  Sa  forme  en  diplocoques  ; 

2®  La  présence  en  amas  dans  l’intérieur  des  leucocytes; 

3®  La  décoloration  par  la  méthode  de  Gram  ; 

Ce  dernier  caractère  n’ayant  été  indiqué  par  Roux  qu’à  la  fin  de  1886;  les 
trois  caractères  sont  absolument  nécessaires  pour  affirmer  que  l’on  se 
trouve  en  présence  du  micro-organisme  de  Neisser,  car  les  deux  premiers 
peuvent  appartenir  à  d’autres  microbes  pathogènes. 

Or,  Legrain,  après  Ehrlich,  Vogt,  Petrone,  Kamnerer,  etc.,  en  examinant 
d’àprès  ces  principes  les  liquides  de  complications  de  la  blennorrhagie, 
ainsi  que  le  sang  de  malades  atteints  de  cette  affection,  n’a  pu  découvrir  le 
micro-organisme  spécial.  Dans  un  abcès  péri-uréthral,  dans  une  bartholi- 
nite  suppurée  consécutifs  ,  il  n’a  trouvé  que  le  micrococcus  pyogenes 
aureus,  le  diplococcus  subflavus,  le  pyogenes  albus,  le  lacteus  flaviformis; 
Max  Bockhart  a  fait  des  constatations  analogues.  Il  admet  donc  que  la  plu¬ 
part  des  complications  de  la  blennorrhagie,  même  le  rhumatisme,  sont  des 
infections  secondaires. 

{Verh<indlungen  der  physik  medicin.  Gesellschaft  zu  Wursburg, 
XXI)  admet  aussi  que  la  blennorrhagie  est  une  affection  purement  locale 
et  que  l’extension  en  profondeur,  même  sur  la  muqueuse  de  l’urèthre,  n’est 
que  le  fait  d’autres  microbes.  Aucune  des  complications  de  la  blennorrhagie 
n’est  spécifique.  Dans  deux  cas  de  bartholînite  suppurée,  Gerheim  n’a  lui- 
même  trouvé  que  des  staphylocoques  et  il  pose  comme  conclusions  : 

1®  Que  la  blennorrhagie  est  une  affection  purement  locale  qui  ne  peut  se 
développer  que  sur  des  épithéliums  cylindriques  ; 

2®  Que  tous  les  processus  inflammatoires  qui  sont  rattachés  à  la  blennor- 
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rhagie  et,  qui  portent  sur  des  tissus  autres  que  ceux  revêtus  d  épithélium 

cylindrique  sont  le  fait  d’une  infection  secondaire . 

Bornemann  (Th.  de  Copenhague,  1887)  dans  trois  cas  de  rhumatisme 
blennorrhagique  où  il  a  recherché  le  micro-organisme  spécifique,  n’a  eu 
que  des  résultats  négatifs;  il  pense  aussi  que  l’affection  résulte  de  la  péné¬ 
tration  dans  l’organisme  des  agents  habituels  de  la  suppuration  qui  ont 
profité  de  la  voie  ouverte  par  le  gonocoque. 

Legrain  admet  comme  démontré  que  des  uréthrites  non  infectieuses 
peuvent  survenir  après  le  coït.  Dans  un  cas  qu’il  a  pu  observer,  la  femme 
avait  présenté  quelque  temps  auparavant  un  phlegmon  péri-utérin  et  dans 
le  pus  de  l’urèthre  il  trouva  le  micrococcm  aureiis  albus  de  Passet, 

D’autre  part,  un  grand  nombre  d’uréthrites  peuvent  se  développer  à  la 
suite  de  l’action  d’agents  introduits  directement  dans  l’urèthre,  sondes, 
poudres,  etc.,  à, la  suite  de  l’action  de  substances  irritantes  contenues  dans  ^ 
l’urine,  cantharide,  nitrate  de  potasse,  iodure  de  potassium,  arsenic,  bière. 

Dans  le  premier  cas,  on  trouve  dans  ce  pus  les  agents  ordinaires  de  la 
suppuration  ;  micrococcus  pyogenes  aureiis  principalement.  Malgré  les  pré¬ 
cautions  antiseptiques  que  l’on  prend  quand  on  laisse  à  demeure  une 
sonde  dans  Furèthre,  il  arrive  quelquefois  qu’il  se  produit  un  écoulement; 
on  peut  supposer  alors  que  l’instrument  agit  comme  irritant  et  favorise  la 
pénétration  dans  la  muqueuse  de  quelques-uns  des  microbes  qui  existent 
normalement  à  la  surface  de  l’urèthre. 

Pour  les  uréthrites  qui  se  produisent  à  la  suite  du  passage  de  substances 
que  renferme  l’urine,  Legrain  propose  deux  explications  : 

Ou  bien  ces  substances  sont  pyogènes  par  elles-mêmes,  ce  qui  n’est 
guère  probable,  ou  bien  elles  déterminent  une  irritation  de  la  muqueuse 
qui  favorise  la  pénétration  des  bactéries  de  la  suppuration  qui  peuvent  se 
trouver  à  la  surface  de  l’urèthre.  Dans  un  cas  où  il  n’y  avait  pas  eu  de  coït 
suspect  depuis  plus  d’un  mois,  le  pus  renfermait  en  petite  quantité  des 
microcoques  et  des  éléments  bacillaires,  les  premiers  pouvant  être  identi¬ 
fiés  avec  le  micrococcus  albicans  amplus  de  Bumm. 

Mentionnons  l’uréthrite  tuberculeuse  et  enfin  les  uréthrites  qui  peuvent 
se  développer  à  la  suite  de  fièvres  gravés,  la  fièvre  typhoïde  principalement, 
mis  à  part  les  cas  où,  chez  un  individu  contractant  en  même  temps  une  de 
ces  fièvres  et  la  blennorrhagie,  cette  dernière  affection  n’apparaît  qu’au 
moment  de  la  défervescence.  Dans  un  cas  où  il  s’agissait  d’une  uréthrite 
typhoïdique,  M.  Legrain  n’a  trouvé  ni  gonocoques,  ni  bacilles  typhiques, 
mais  le  microcoque  blanc  à  colonies  foliacées,  le  pyogenes  aureus,  etc. 

Une  seule  conclusion  nous  paraît  ressortir  clairement  de  toutes  les 
recherches  que  nous  venons  de  résumer,  c’est  que,  pour  la  blennorrhagie 
comme  pour  bien  d’autres  affections,  la  découverte  du  microbe,  loin  de  tout 
expliquer,  n’a  fait  que  nous  forcer  à  reculer  le  cercle  de  nos  investigations. 

P.  Rodait. 
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Co^ÇRÈS  POUR  l’ÉTODE  DE  LA  TUBERCULOSE  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LES  ANIMAUX. 

Le  premier  fascicule  des  comptes  réndus  et  mémoires  de  ce  Congrès  ,  publié  sous  la 
direction  de  M.  le  docteur  L.-H.  Petit,  secrétaire  général,  vient  de  paraître  à  la  librairie 
G,  Masson.  Ce  fascicule  de  480  pages,  avec  de  nombreuses  figures  dans  le  texte»  con- 
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tient  les  discours  prononcés  dans  la  séance  d’ouverture  et  les  travaux  relatifs  aux  quatre 
questions  principales  posées  et  discutées  au  Congrès  :  1“  des  dangers  auxquels  expose 
l’usage  de  la  viande  et  du  lait  des  animaux  tuberculeux  ;  moyens  de  les  prévenir 
—  2°  des  races  humaines,  des  espèces  animales  et  des  milieux  organiques  envisagés  au 
point  de  vue  de  leur  aptitude  à  la  tuberculose;  —  3®  voies  d’introduction  et  de  propa¬ 
gation  du  virus  tuberculeux  dans  l’économie;  moyens  prophylactiques  ;  —  4®  diagnostic 
précoce  de  la  tuberculose  chez  l’homme  et  chez  les  animaux. 

Nous  n’avons  pas  à  insister  ici  sur  ces  travaux,  qui  ont  été  analysés  dans  VUnion  mé¬ 
dicale  à  la  suite  du  Congrès,  dans  les  numéros  du  mois  d’août  dernier.  Nous  nous  con¬ 
tentons  donc  de  signaler  l’apparition  de  cette  publication,  dont  l’intérêt  est  assez  consi¬ 
dérable  par  lui-même  pour  qu’elle  n’ait  pas  besoin  d’autre  recommandation.  —  D'  Ph.  L. 

Le  Paradoxe.  Essai  sur  les  excentricités  de  l’esprit  humain  dans  tous  les  siècles. 

Albert  Savine,  éditeur.  Paris,  rue  Drouot,  18. 

M.  Frédéric  Loliée,  qui  avait  su,  dans  Nos  Gens  de  Lettres,  nous  donner  une  étude  si 
philosophique,  si  savante  et  si  richement  documentée ,  offre  aujourd’hui  à  tous  les  Ans 
dilettantes  des  choses  de  l’esprit  un  régal  délicieux,  œuvre  à  la  fois  profonde  et  fantai¬ 
siste  d’une  plume  attique  et  gracieuse  :  Le  Paradoxe,  essai  sur  les  excentricités  de  l’es¬ 
prit  humain  dans  tous  les  siècles.  Les  délicats,  les  lettrés  voudront  connaître  ces  fleurs 
et  fruits  d’une  érudition  immense.  Egarez-vous  à  la  suite  de  l’auteur  dans  le  labyrinthe 
infini  des  sophismes,  des  paradoxes,  des  outrances  et  des  folies  de  l’intelligence,  et 
n’ayez  crainte  de  vous  y  perdre.  Un  bon  sens  élevé  qu’éclaire  et  féconde  l’esprit  de  dis¬ 
cernement  et  de  synthèse  lui  a  mis  en  main  le  fil  d’Ariane;  votre  longue  promenade 
vous  paraîtra  courte,  et  vous  vous  écrierez  ;  déjà!  Les  méandres  du  pàradôxé  n’auront 
plus  de  secrets  pour  vous,  vous  pourrez  désormais  vous  y  promener  seul,  vous  ne  vous 
y  fourvoierez  pas.  Vous  en  aurez  sous  les  yeux  un  plan  aussi  clair  que  celui  d’une  ville 
bien  connue,  une  classification  lucide  en  sera  faite,  et  ce  ne  sera  pas  un  petit  étonne¬ 
ment  pour  vous  que  d’avoir  compris  l’incompréhensible  et  commenlé  la  confusion. 
Mille  citations  curieuses,  mille  réflexions  ingénieuses  émaillent  ce  volume  elzévirien, 
dont  la  lecture  est  rendue  plus  attrayante  encore  par  une  exécution  typographique 
exceptionnellement  soignée. 

Traité  d’histologie  pratique,  par  J.  Renaut. — Tome  I®'',  fascicule  1  :  Le  milieu  intérieur 
et  le  tissu  conjonctif  lâche  et  modelé.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé,  1889. 

Voici  encore  un  livre  qui  fera  le  plus  grand  honneur  à  l’école  de  Lyon,  si  riche 
en  maîtres  éminents.  L’ouvrage  essentiellement  didactique  est  aussi  pratique,  en  ce  sens 
que  l’auteur  indique  brièvement  la  manière  de  vérifler  chacune  de  ses  affirmations. 

Nous  remarquerons  surtout,  dans  ce  premier  fascicule,  les  pages  consacrées  à  l’étude 
du  sang,  à  sa  morphologie,  à  la  genèse  des  globules.  Riches  en  applications  medicales, 
elles  devront  être  lues  par  tous  les  médecins. 

De  nombreuses  gravures  enrichissent  l’ouvrage  et,  fait  trop  rare,  elles  sont  toutes 
personnelles  et  empruntées  à  la  collection  des  préparations  de  l’auteur.  Enfin ,  de  nom¬ 
breuses  indications  bibliographiques  achèvent  de  faire  du  livre  de  M.  Renaut  un  véri¬ 
table  traité  magistral.  —  P.  G. 

Traité  pratique  de  la  syphilis,  par  le  docteur  Langlebert.  —  Paris,  Doin,  1888. 

L’auteur  a  tenu,  mettant  à  profit  une  expérience  déjà  ancienne,  à  faire  avant  tout  un 
traité  pratique  dans  lequel  les  questions  doctrinales  ne  tiennent  que  la  place  strictement 
nécessaire. 

Les  chapitres  consacrés  à  l’étude  des  syphilides,  .à  tout  ce  qui  dans  1  évolution  de  la 
maladie  peut  être  l’objet  d’un  diagnostic,  sont  au  contraire  très  développés  et  seront  de 
la  plus  grande  utilité  à  tous  ceux  qui  n’auront  pu,  dans  le  cours  de  leurs  études,  faire 
nn  stage  dans  un  hôpital  spécial.  Le  traitement  est  exposé  avec  tous  les  détails  qui>on- 
^iennent  à  l’importance  du  sujet.  —  P.  N. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Cas  de  rougeole  anormale  au  point  de  vue  de  la  durée  de  l’incubation, 

par  Alf.  Stocquart.  (Archives  de  méd.  et  de  chir.  pratiques;  Bruxelles.)  —  Il  résulte  de 
rdbservation  de  l’auteur  que  la  période  d’incubation  de  la  rougeole  n’a  pas  toujours  une 
durée  de  treize  à  quatorze  jours;  cette  durée  peut  être  beaucoup  plus  courte  et  se 
réduire,  comme  dans  le  cas  présent,  à  trois  jours  au  plus.  L’invasion  se  déclara  chez 
son  malade  le  quatrième  jour  et  ne  dura  que  deux  jours. 

M.  Stocquart  insiste  sur  ce  fait  que  la  rougeole  est  la  maladie  contagieuse  à  laquelle 
on  est  le  plus- prédisposé.  Généralement,  chaque  individu  en  est  atteint  au  moins  une 
fois  dans  sa  vie.  —  P.  N. 

Pleurésie  aignë  ;  traitement  par  la  caféine,  par  le  docteur  F.  Comby.  [France 
médicale^  1889, 41.)  — Sous  l’influence  d’une  potion  renfermant  par  jour  1  gr.  50  centigr. 
de  caféine  et  1  gr.  50  de  benzoate  de  soude  et  que  le  malade  prit  pendant  douze  j,ours, 
la  diurèse  s’éleva  beaucoup  et  la  guérison  survint  en  trois  semaines.  La  caféine  est  un 
adjuvant  précieux  du  régime  lacté  et  c’est  le  diurétique  le  plus  puissant  et  le  plus  sûr 
que  l’on  connaisse.  A  la  dose  de  2  grammes  longtemps  continuée,  elle  est  parfaitement 
tolérée,  à  condition  que  le  rein  soit  sain.  Elle  est  toute-puissante  à  la  période  ultime  des 
affections  cardiaques,  quand  la  digitale  n’agit  plus.  Il  faut  toujours  la  prescrire  à 
doses  assez  fortes  (l  gr.,  1  gr.  50  centig.,  2  gr.).  Les  cas  d’intolérance  sont  rares,  le  mé¬ 
dicament  s’élimine  rapidement  et  ne  s’accumule  pas  comme  la  digitale.  M.  Comby  la 
regarde  comme  supérieure  au  convallaria,  à  la  spartéine  et  à  la  strophantine.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  avril  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Un  rapport  du  docteur  Marseille,  médecin  sanitaire  de  France  à  Zanzibar,  sur  les 
conditions  de  ce  pays  au  point  de  vue  sanitaire  ; 

2®  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  rougeole  et  de  scarlatine,  par  le  docteur  Delobel, 
de  Noyon  (Oise); 

3®  Une  relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur  la  garnison  d’Angou- 
lême  en  octobre  1888,  par  le  docteur  Lafforgue  ; 

4®  Un  rapport  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  opérées  au  2®  régiment  étranger 
en  1888-1889,  par  le  docteur  Bayard,  de  Saïda  (Algérie); 

3®  Un  pli  cacheté  du  docteur  Salomon,  sur  la  vulgarisation  et  l’emploi  sans  danger  du 
sublimé  comme  désinfectant. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  lit,  au  nom  d’une  commission,  un  rapport  sur  la  dénomina¬ 
tion  des  nouveaux  médicaments. 

A  l’unanimité  moins  une  Voix,  l’Académie  adopte  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Conformément  à  la  doctrine  qui  sépare  la  question  scientifique  de  la  question  com¬ 
merciale,  le  médecin  peut,  dans  ses  ordonnances,  prescrire  le  médicament  sous  son 
nom  vulfitaire,  et  le  pharmacien  peut  le  fournir  et  le  désigner  sur  ses  registres  sous  la 
synonymie  scientifique  ; 

2®  L’Académie  appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  la  nécessité  de  reviser  la 
législation  de  la  pharmacie. 

En  fait,  le  médecin  quand  il  prescrit  un  médicament  peut  employer  la  dénomination 
vulgaire  de  ce  médicament,  sans  se  servir  de  son  nom  chimique;  le  pharmacien, 
au  contraire,  peut  utiliser  la  substance  soit  sous  son  nom  vulgaire,  soit  sous  le  nom  qui 
lui  est  attribué  par  la  chimie.  Dans  le  premier  cas,  il  devra  s’adresser  au  fabricant  qui 
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possède  le  monopole  de  ce  nom  vulgaire;  dans  le  second  cas,  il  peut  s’adresser  à 
n’importe  quel  marchand  de  produits  chimiques. 

—  M.  Jules  Bœckel  (de  Strasbourg)  fait  une  communication  sur  le  traitement  des  abcès 
du  sein.  «  Jusqu’à  ce  jour,  dit-il,  il  ne  semble  pas  que  l’on  ait  rien  tenté  pour  empêcher 
la  répétition  des  abcès  du  sein. 

En  dehors  des  incisions,  des  débridements,  je  ne  sache  pas  qu’on  ait  cherché  à  les 
guérir  radicalement. 

Pourquoi  ne  pratiquerait-on  pas  l’évidement  de  la  glande,  tout  comme  on  fait  l'évide¬ 
ment  d’un  os  atteint  d’ostéo-myélite  ? 

La  méthode  antiseptique  nous  autorise  à  agir  ainsi  aujourd’hui. 

J’ai  appliqué  cette  méthode,  non  encore  décrite,  à  une  femme  de  40  ans,  atteinte 
depuis  quinze  jours  d’un  abcès  volumineux  et  profond  du  sein. 

Après  avoir  fait  une  incision  de  18  centimètres,  j’ai  enlevé  avec  le  bistouri  plusieurs 
tranches  du  sein  en  voie  de  suppuration,  et  je  ne  me  suis  arrêté  qu’au  niveau  des  tissus 
sains. 

J’ai,  ensuite,  réuni  hermétiquement  la  plaie  bien  désinfectée  sans  y  placer  de  drai¬ 
nage.  J’ai  adopté  systématiquement  cette  pratique  depuis  quelque  temps,  et  je  la  crois 
applicable  à  la  suite  des  opérations  graves  les  plus  variées,  quel  qu’en  soit  le  siège, 
comme  le  prouvent  33  cas  récents  de  résection  du  genou,  d’amputation  du  sein,  de 
membres,  de  kélotomie,  de  castration,  etc. 

Chez  la  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  note,  la  guérison  a  été  complète  le  huitième 
jour;  elle  a  pu  quitter  l’hôpital  le  douzième. 

Ainsi  donc  la  présence  du  lait,  cet  agent  si  favorable  à  la  multiplication  des  microbes, 
n’a  pas  empêché  la  réunion  sans  suppuration. 

J’estime  que  la  méthode  que  je  viens  de  préconiser  doit  remplacer  les  anciennes  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  qui  sont  incertaines,  plus  longues,  dangereuses  même  parfois,  et 
qui  ne  répondent  plus  aux  exigences  de  la  chirurgie  moderne.  » 

•  —  M.  Thasbot  continue  la  discussion  sur  le  tétanos.  Ni  la  clinique  ni  l’expérimen¬ 

tation  ne  lui,  permettent  d’admettre  l’origine  équine  de  la  maladie.  L’homme,  comme 
les  autres  animaux,  peut  trouver  le  germe  de  la  maladie  dans  le  milieu  où  il  vit  et  être 
atteint  comme  eux  quand  surviennent  des  refroidissements,  blessures,  etc.  M.  Trasbot 
n’admet  pas  que  le  tétanos  soit  contagieux,  bien  que  l’inoculation  expérimentale  soit 
réelle. 

Sur  une  cinquantaine  de  cas  qu’il  a  recueillis  chez  le  cheval,  dans  vingt  et  un  il  a  été 
impossible  de  trouver  un  traumatisme;  il  isole  maintenant  les  malades  pour  éviter 
qu’ils  ne  soient  excités  par  les  mouvement  de  l’écurie  ;  mais,  quand  il  ne  les  isolait  pas, 
il  n’a  jamais  vu  de  contagion. 

Sur  les  50  observations,  6  seulement  se  rapportent  à  des  animaux  ayant  pris  la  ma¬ 
ladie  dans  l’hôpital  après  une  opération,  et,  pendant  ce  temps,  34,000  chevaux  ont  été 
opérés.  La  contagion  est  donc  au  moins  fort  rare. 

Depuis  vingt-six  ans  que  M.  Trasbot  est  à  Alfort,  il  n’a  jamais  vu  un  élève  contracter 
la  maladie. 

On  ne  peut,  à  son  avis,  baser  une  mesure  législative  sur  une  simple  hypothèse, 

M.  Laborde  fait  remarquer  que  le  tétanos,  l’origine  microbienne  étant  supposée  démon¬ 
trée,  ne  ressortirait  par  seulement  à  cette  cause.  Il  dépend,  en  effet,  souvent  de  con¬ 
ditions  physiques  et  mécaniques,  telles  que  la  lésion  d’un  nerf,  par  exemple.  Dans 
cette  classe  on  pourrait  ranger  les  tétanos  par  traumatisme  accidentel,  tandis  que  ceux 
d’origine  microbienne  entreraient  dans  ceux  causés  par  des  intoxications  chimiques  que 
Ton  peut  comparer  au  strychnisme  ;  dans  ce  dernier  cas,  ou  le  poison  agirait  par 
action  réflexe  restant  à  la  porte  d’entrée,  ou  il  se  diffuserait  dans  l’organisme. 

De  ces  diverses  considérations,  il  résulte  que  l’origine  microbienne  du  tétanos  ne 
saurait  être  seule  et  exclusivement  invoquée,  à  supposer  même  que  son  intervention  et 
•on  rôle  soient  définitivement  démontréSi 
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D’après  M.  Laônbau,  la  moyenne  annuelle  des  morts  par  tétanos  dans  le  département 
de  la  Seine  atteint  le  chiffre  de  34. 

A  Paris  même  il  est  fort  rare,  et  les  tétaniques  les  plus  nombreux  se  trouvent  dans 
la  banlieue,  au  Nord  et  à  l’Est. 

—  M.  Revnier  fait  une  communication  sur  les  plans  \bi-înclînés  et  le  décubitus  dans  k 
traitement  de  la  scoliose  commune. 

—  M.  Rodet  lit  un  mémoire  sur  Vaction  des  eaux  de  Vittel  dans  la^nutrition, 

L’éiection  de  deux  correspondants  étrangers  (1'®  division)  a  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

Première  élection.  Nombre  des  votants,  5S;  majorité  absolue,  28.  Ont  obtenu  :  MM,  War- 
lomont  (de  Bruxelles),  47  voix  (élu);  Semmola  (de  Naples),  7  voix;  Bulletin  blanc,  1  voix. 

Deuxième  élection.  Nombre  des  votants,  46;  majorité  absolue,  24.  A  obtenu  ;  M.  Sem¬ 
mola  (de  Naples),  46  voix  (élu). 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat  soutenues  pendant  le  mois  d’avril  1889. 

1®*  e);  2  avril.  —  Pas.de  thèses. 

Mercredi  3.  —  M.  Racovicèano  :  Des  indications  et  des  ressources  opératoires  dans  les 
rétro-dt^viations  chroniques  de  l’utérus.  (Président,  M.  Trélat.)  —  M.  Edde  :  Avicenne 
'Ht  la  médecine  arabe.  (Président,  M.  Polain.) 

Jeudi  4.  —  M.  Léonet  ;  Mécanisme  du  dégagement  des  épaules  dans  les  présentations 
dü  sommet.  (Président,  M.  Tarnier.)  —  M.  Jasériski  :  Des  injections  intra-utérines 
dans  les  suites  de  couche.  (Président,  M.  Tarnier.)  —  M.  Caron  :  Cancer  du  pancréas. 
(Président,  M.  Brouardel.)  —  M.  Vanhoutte  :  De  la  mélanose  du  globe  oculaire.  (Président, 
M.  Panas.) 

Du  vendredi  5  au  mardi  9.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  10.  —  M.  Carlier  :  Doigt  à  ressort.  (Président,  M.  Guyon.)  —  M.  Le  Cuziat  ; 
Du  traitement  du  rein  mobile  douloureux;  de  la  néphrorraphie  expérimentale.  (Prési- 
denl,  M.  Guyon.)  —  M.  Barbezieux  :  Contribution  à  l'étude  de  l’hydramnios.  (Président, 
M.  Hayem.) —  M.  Croosne  :  Essai  sur  l’urticaire  interne.  (Président,  M.  Potain.) — 
M.,  Vinant  :  Valeur  de  la  gastrotomie  dans  le  cancer  de  l’œsophage.  (Président,  M,  Da-" 
mascbino.) 

Jeudi  11.  —  M.  Gilles  :  Considérations  médico-légales  sur  quelques  observations 
d’avortement.  (President,  M.  Brouardel.)  —  M.  Onimus  :  De  l’action  de  la  lumière  sur. 
les  microbes.  (Président,  M.  Proust.)  —  M.  Bohague  :  Etude  sur  les  paralysies  alcoo¬ 
liques.  (Président,  M.  Laboulbène.)  —  M.  Peraine  :  Des  endométrites  infectieuses,  rôle 
des  micro-organismes  dans  la  palhogénie  des  maladies  des  femmes.  (Président,  M.  Dieu- 
lafoy.)  —  M.  Dubois  ;  Causes  de  la  mdrt  pendant  l’opération  de  la  trachéotomie.  (Pré¬ 
sident,  M.  Peter  )  ~  M.  Dorez  :  La  jalousie  morbide.  (Président,  M.  Bail.)  —  M.  Provost  : 
Etude  sur  les  vomissements  au  début  de  la  fièvre  typhoïde.  (Président,  M.'  Bail.)  — 
M.  André  ;  Du  traitement  du  prolapsus  utérin  par  l’opération  de  Le  Fort  (Cloison¬ 
nement  du  vagin).  Résultats  immédiats.  Conséquences  éloignées.  (Président,  M,  Le 
Fort.)  —  M.  Fortin  :  Névrite  périphérique  traumatique.  (Président,  M.  Panas.)  — 
M.  Soullier  ;  Du  cancer  primitif  du  méat  urinaire  chez  la  femme.  (Président,  M.  Panas.)' 

Du  12  au  30.  —  Pas  de  thèses. 


FORMULAIRE 


Potion  CONTRE  les  vomissements  incoercibles.  —  Blumensaudt. 

Chlorhydrate  de  cocaïne . .  0  gr.  20  centigr. 
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Teinture  dé  badiane .  10  grammes. 

Alcoolat  de  menthe . .  10  _ 

Hydrolat  de  tilleul . .  _  140  _ 

Sirop  de  cannelle .  30  — 

F.  s.  a.  une  potion  à  prendre  par  cuillerées  à  dessert  d’heure  en  heure^  contre  les 

vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  —  N.  G.  - 


COURRIER 

Témoignages  de  satisfaction  aux  médecins.  —  Le  ministre  de  la  guerre  a  accordé  un 
témoignage  de  satisfaction  pour  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  en  soignant  gra¬ 
tuitement  pendant  de  longues  années  les  militaires  de  la  gendarmerie  ;  ainsi  que  leurs 
familles,  à  MM.  les  docteurs  : 

Saudermont(Vitry) — Thobois  (Masnières):—  Desprez  (Pout-à-Narcq)  —  Calîeau(Aniches) 

—  Moucher  (Lieurey)  —  Chomeau-Dubuisson  (Villers-Bocage)  —  Remoussin  (Ouville-rla- 
'Rivière)  —  Jacquelin  (Quincampoix)  —  Desmasures  (La  Délivrande)  — Rident  (Elbeuf)  -r- 

Rigot  (Craon)  Eltchaninoff  (Saint-Ûalais)  —  Gierszinski  (Ouarville)  —  Pagès  (La-Roche- 
Gaudon)  —  Goupil  des  Pallières  (Sergines)  —  Michalski  (Charny)  —  Guyon  (Vaire-le- 
Grand)  —  Houdart  (Ponlarlier)  —  Causarid  (Bourboniie-les-Bains)  —  FJamarion  (Nogent- 
le-Roi)  —  Grisez  (La  Chapelle)  —  Daviot(Saint-Leger-sur-Dheune.)  —  Paillard  (Varzy)  — 
Bonnet  (Lignières)  -  Gagey  (Pouilly-en-Auxois)  — Le  Coniat  (Paimpol)  —  Le  Feuvrié 
(Merdrignac)  —  Cailleteau  (Saint-Philibert-de-Grandlieu)  — Poirier  (Saint-Mars-la-Jaille) 

—  Gascou  (Redon)  —  Duportal  (Ruffec)  —  Olier  (Espalion)  —  Fabre  (Graissessac)  — 
Maldbouche  (Gignac)  —  Ducassé  (Lectoure)  —  Couyba  (Sainte-Livrade)  —  Dheur  (Mas- 
d’Agenais)  —  Donnezan  (Mazères)  —  Chabrely  (La  Bastide).—  Darrieux  (Saint-rJean-Pied- 
de-Port)  —  Girandier  (Castelnau)  —  Auboin  (Sainl-Genis)  —  Pastureau'  (Monségur)  — 
Beynet  (Lourmel)  —  Millet  (Montmorency)  —  Desfossey  (Taverny) .  Delaunay  (Rosny- 
sous-Bois)  —  Guéneau  (Levallois-Perret)  —  Marcel  (Èpinay)  —  Aubry  (Saint-Louis)  — 
Nesty  (Guadeloupe). . 

Congrès  international  de  médecine  mentale.  —  La  société  médico-psychologique  a  décidé, 
dans  sa  séance  du  29  octobre  1888,  l’organisation  d’un  Congrès  international  de  médecine 
mentale  qui  se  tiendra  à  Paris  du  5  au  10  août  1889.  Le  Congrès  se'compose  de  membres 
fondateurs  et  de  membres  adhérents,  nationaux  et  étrangers.  Sont  membres  fondateurs  : 
les  membres  titulaires  et  honoraires  de  la  Société  médico-psychologique,  dont  la  souscrip¬ 
tion  est  fixée  à  vingt-cinq  francs.  Sont  membres  adhérents  :  les  médecins,  les  . directeurs 
des  asiles  de  France  et  de  l’étranger,  toute  personne  s’intéressant  aux  questions  relatives 
à  l’aliénation  mentale.  La  souscription  des  membres  adhérents  nationaux  et  des  membres 
adhérents  étrangers  est  fixée  à  vingt  francs. 

Le  Comité  appelle  plus  particulièrement  l’attention  sur  les  trois' questions  principales 
qui  seront  soumises  aux  discussions  du  Congrès. 

Questions  posées  par  le  comité  d'organisation. 

1.  Pathologie  mentale.  —  Obsessions  avec  conscience  (intellectuelles,  émotives  et  ins- 
Mnctives).  —  Rapporteur,  M.  J.  Falret. 

IL  Législation.  —  Législation  comparée  sur  le  placement  des  aliénés  dans  les  établis¬ 
sements  spéciaux,  publics  et  privés.  —  Rapporteur,  M.  B.  Bail.  . 

III.  Médecine  légale.  —  De  la  responsabilité  des  alcoolisés.  —  Rapporteur,  M.  Motet. 

Trois  excursions  scientifiques  seront  faites  pendant  la  durée  du  Congrès  ; 

.  1“  A  l’asile  Sainte-Anne,  à  Paris; 

2“  A  l’asile  de  Villejuif; 

3®  A  l’hospice  de  Bicêtre,  dans  le  service  des  idiots  et  épileptiques  de  M.  le  docteur 
Bourneville. 

Association  Lagogüey  a  Toulouse.  —  L’Association  médicale  muLuelie'en  cas  de  maladie 
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entre  médecins  de  la  Haute-Garonne,  quoique  nouvellement  fondée,  est  en  pleine  voie 
de  prospérité.  Cette  Association  est  ainsi  constituée  :  MM.  le  docteur  Palenc,  président; 
Sicardon,  Rénu,  vice-présidents;  Guilhem,  secrétaire  ;E.  Noyères,  trésorier.  Trente  adhé¬ 
sions  obtenues  d’emblée  permettent  le  fonctionnement  immédiat  de  cette  œuvre  utile, 
{Gazette  des  hôpitaux  de  Toulouse^  13  avril  1889). 

Les  vaccinations  et  les  revaccinaïions  dans  l’armée.  —  Une  note  ministérielle  en  date 
du  20  novembre  1888,  relative  aux  vaccinations  et  revacci  nation  s  dans  l’armée,  contient 
une  innovation  importante  concernant  l’obligation  de  vacciner  ou  de  revacciner  tous  les 
hommes  de  la  réserve,  de  l’armée  territoriale,  à  la  disposition,  etc.,  à  l’occasion  des 
périodes  d’exercice  pendant  lesquelles  ils  sont  convoqués.  —  Pour  laisser  les  hommes 
tout  à  leur  instruction  militaire,  on  s’est  avisé  d’un  moyen  bien  simple,  c’est  de  les  vacci¬ 
ner  la  veille  du  jour  ou  le  jour  même  de  leur  renvoi  dans  leurs  foyers. 

Cette  innovation  trouve  sa  justification  dans  ce  fait  signalé  par  M.  le  médecin-inspec¬ 
teur  Vallin  que  les  réservistes  et  les  territoriaux  donnent  à  eux  seuls  à  peu  près  tout  le 
contingent  de  morbidité  et  de  mortalité  par  variole  dans  l’armée,  et  l’on  ne  pouvait  son¬ 
ger  sans  une  grosse  inquiétude  au  chiffre  colossal  de  varioleux  que  l’on  aurait  de  ce  chef 
au  moment  d’une  mobilisation  générale.  Pendant  le  siège  de  Paris,  la  variole  a  privé  l’ar¬ 
mée  de  plus  de  cinq  mille  combattants.  Aujourd’hui,  grâce  à  la  nouvelle  disposition 
adoptée,  non  seulement  notre  armée  bénéficiera  de  l’immunité  contre  cette  maladie,  évi¬ 
table  entre  toutes,  mais  encore  on  aura  fait  un  grand  pas  dans  la  généralisation  des  vac¬ 
cinations  et  revaccinations,  à  défaut  de  l’obligation  légale. 

Le  vaccin  généralement  employé  sera  le  vaccin  animal  qui  sera  fourni  par  cinq  centres 
vaccinogènes  Institués  au  Val-de-Grâce  et  dans  les  hôpitaux  militaires  du  camp  de  Ghâ- 
lons,  de  Bordeaux,  d’Alger  et  de  Philippeville. 

{Revue  d’hyg,  et  de  police  san.,  20  mars  1889.) 

—  M.  le  docteur  Luys  reprendra  son  cours  à  la  Charité  le  jeudi  9  mai,  à  dix  heures,  à 
l’amphitéâtre  du  1®*  étage. 

Ce  cours  aura  pour  objet  les  maladies  du  système  nerveux  et  les  applications  de  l’hy¬ 
pnotisme  à  la  thérapeutique. 

Les  personnes  qui  désirent  y  assister  ne  seront  admises  que  sur  la  présentation  d’une 
carte  d’entrée,  on  est  prié  de  s’inscrire  chez  le  concierge. 

Nécrologie.  M.  le  docteur  Charles  Labbé,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
(promotion  1876),  ancien  aide  d’anatomie  de  la  Faculté,  décédé,  le  22  avril  1889,  à  l’âge 
de  37  ans,  rue  Boileau,  12,  à  Auteuil.  —  M.  Henry  Louis  de  Gastel,  docteur  en  médecine, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  (promotion  1879),  décédé  subitement  le  22  avril 
1889,  à  l’âge  de  33  ans.  —  M.  le  docteur  Rouquette,  médecin  chef  de  l’hôpital  civil  de 
Bône.  —  M.  le  docteur  Poirier,  médecin  à  Reims,  décédé  à  l’âge  de  46  ans.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Fabre  (de  Baye).  —  M.  le  docteur  Descôtes  (de  Beaujon).  —  M.  le  docteur  Moulin 
(de  Bourg-l’Argental). 

VIN  DB  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

VINS  titrés  d’OSSIAN  HENRY  (Fer~Quina)  anémie,  chlorose,  etc. 

PHTHISIE.  L’émulsion  Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
l’expectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  D®  Ferrand  {Traité  de  médecine). 

QuinquinasolubleAstier.L&  meilleure  et  la  plus  commode  des  préparations  de  quinquina. 
Dyspepsies.— Anorexie.— TraiRphysiologiqueparl’ÆlmrGrezchlorhydro-pepsique. 
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BULLETIN 


Quel  rôle  la  rétention  d’urine  joue-t-elle  dans  l’invasion  de  l’appareil  uri¬ 
naire  par  les  microbes  pathogènes?  Telle  est  l’étude  dont  M.  le  professeur 
Guyon,  avec  sa  compétence  toute  particulière,  a  communiqué  les  résultats 
à  l’Académie  des  sciences.  L’appareil  urinaire  non  distendu  préalablement 
ne  cultive  pas  les  microbes  injectés,  qui  sont  chassés  par  l’urine;  la  réten¬ 
tion  d’urine  prédispose  l’appareil  urinaire  à  l’învasion  des  microbes  en  dis¬ 
tendant  outre  mesure  la  vessie,  les  uretères,  les  bassinets,  et  en  conges¬ 
tionnant  les  reins;  dans  ces  conditions,  l’urine  reste  normale  jusqu’au  jour 
où  les  microbes  sont  introduits  dans  la  vessie  à  la  faveur  d’un  cathétérisme 
avec  un  instrument  septique.  Ces  points  ont  été  mis  hors  de  doute  par  les 
expériences  de  M.  Guyon.  La  rétention  d’urine  provoquée  de  différentes 
manières  chez  les  animaux  n’a  pu  produire  seule  l’infection;  c’est  seule¬ 
ment  lorsque  des  cultures  septiques  ont  été  injectées  que  les  microbes  ont 
pu  être  retrouvés  dans  l’appareil  urinaire.  Donc  la  distension,  en  l’absence 
d’autre  lésion  locale,  est  nécessaire  pour  que  les  microbes  injectés  dans 
l’appareil  urinaire  puissent  y  proliférer  et,  d’autre  part,  l’injection  des  mi¬ 
crobes  dans  l’appareil  urinaire  dilaté  est  nécessaire  pour  que  l’infection 
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CAUSERIE 

Le  microbisme  latent,  adopté  chaudement  par  les  uns,  nié  par  d’autres,  tourné  en  plai¬ 
santerie  par  d’autres  encore,  fait  tout  doucement  son  chemin,  et,  dans  dix  ans,  comme 
tant  d’autres  choses  vraies,  il  sera  si  bien  passé  dans  les  us  et  coutumes  de  la  médecine 
qu’on  croira  qu’il  a  toujours  été  connu  et  qu’on  ne  saura  même  plus  qui  en  a  parlé  le 
premier. 

Vous  savez  de  quoi  il  s’agit  :  des  microbes  séjournent  depuis  plus  ou  moins  long¬ 
temps  dans  ou  sur  notre  individu,  dans  le  nez,  la  bouche,  le  pharynx,  etc.  ;  ils  y  res¬ 
tent  inoffensifs  pendant  longtemps,  jusqu’au  jour  où  une  effraction  de  l’épiderme  ou 
ùe  l’épithélium  leur  livre  passage  dans  nos  tissus;  alors  ils  prolifèrent  et  causent  diffé¬ 
rentes  maladies  :  l’érysipèle,  la  pneumonie,  la  tuberculose,  peut-être  le  tétanos,  etc. 

Voici  maintenant  que  la  blennorrhagie  rentre  dans  le  cadre  de  ces  affections.  M.  le 
professeur  Straus  vient  en  effet  de  démontrer  qu’un  jeune  garçon  pouvait  contracter  la 
blennorrhagie  sans  avoir  eu  le  moindre  rapport  avec  une  femme,  par  le  seul  fait  de 
S’être  livré  avec  trop  de  violence  à  la  masturbation.  Cela  à  l’air  d’un  comble,  et  à  côté 
ùe  la  fameuse  recette  de  Ricord  pour  attraper  la  chaudepisse;,  et  qui  demande  une  cer- 
Torae  XLVII.  —  Troisième  série.  67 
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puisse  avoir  lieu.  Gomme  conséquence  pratique,  il  convient  d’éviter  la 
rétention  de  l’urine  par  le  cathétérisme,  et  1  infection  par  une  antisepsie 
locale  rigoureuse. 

—  M.  Bourgoin,  qui  avait  demandé  à  l’Académie  de  médecine  de  donner 
à  l’antipyrine  le  nom  d’analgésine,  n’a  pu  obtenir  gain  de  cause  devant  la 
commission.  Celle-ci  a  pensé  que,  pour  éviter  toute  confusion,  il  valait 
mieux  laisser  au  produit  que  désigne  l’antipyrine  ce  nom,  déjà  consacré  par 
l’usage.  Mais  cette  possibilité  de  confusion  n’existe  pas  malheureusement 

'  que  poùr  une  seule  substance;  aussi  l’Académie  a-t-elle  cru  devoir  appeler 
l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  la  nécessité  de  reviser  la  législation  sur 
la  pharmacie. 

—  Le  drainage  après  les  opérations  aurait-il  vécu,  et  serait-il  une  erreur 
chirurgicale,  comme  M.  Jules  Bœckel  le  soutient?  A  l'Académie  de  méde¬ 
cine,  où  la  discussion  ne  pouvait  avoir  lieu,  nul  n'a  contredit  le  jeune  et 
déjà  si  expérimenté  chirurgien  de  Strasbourg;  mais  il  n’en  a  pu  être  de 
même  le  lendemain  à  la  Société  de  chirurgie,  où  M\L  Segond,  Reclus  Ollier, 
Quénu,  Marc  Sée,  etc.,  tout  en  admirant  les  beaux  résultats  obtenus  par 
M.  J.  Bœckel  à  la  suite  d’opérations  diverses,  pansées  hermétiquement, 
sans  drainage,  ont  cru  devoir  revendiquer  pour  cet  élément  du  pansement 
antiseptique  le  droit  de  rester,  comme  nécessaire,  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

—  La  discussion  sur  le  tétanos  continue  à  l’Académie.  M.  Trasbot  n’ad¬ 

met  pas  l’origine  équine,  et  la  contagion,  dont  il  ne  connaît  pas  d’exemple, 
lui  semble  devoir  être  infiniment  rare.  M.  Laborde  pense  que  l’origine  du 
tétanos  est  multiple,  qu’elle  comporte  plusieurs  éléments,  et  M.  Lagneau, 
que  les  données  statistiques  fournies  par  le  département  de  la  Seine  pa¬ 
raissent  prouver  contre  l’origine  équine  dans  certains  quartiers,  bien  que, 
dans  d’autres,  la  fréquence  du  tétanos  équin  coïncide  avec  celle  du  tétanos 
humain.  ” 

L’Académie  s’est  associé  comme  correspondants  étrangers  deux  savants 


taine  mise  de  fonds,  on  va  pouvo  r  en  édicLer  une  autre,  bien  plus  à  la  portée  de  tout 
le  monde,  car  elle  ne  coûte  pas  un  sou. 

Voici  le  fait  :  Un  jeune  homme  de  16  ans,  frêle  et  peu  développé,  se  livre  depuis 
plusieurs  années  à  des  manœuvres  solitaires  ;  deux  jours  après  un  excès  de  manœuvres 
de  ce  genre,  il  ressent,  en  urinant,'  une  sensation  de  brûlure  dans  le  canal,  suivie 
bientôt  d’un  écoulement  purulent.  Six  jours  après,  il  entre  à  l’iiôpital,  et  l’on  constate 
tous  les  phénomènes  de  la  blennorrhagie  aiguë  franche.  Le  jeune  malade,  interrogé 
avec  insistance,  affirme,  sans  varier,  n’avoir  jamais  eu  de  rapports  sexuels  avec  une 
femme;  il  ne  connaît  des  plaisirs  vénériens  que  ceux  qu'il  se  procurait  lui-même'.  Or, 
il  fàut  reconnaître  qu’il  n’avait  guère  intérêt  à  mentir. 

Dans  ces  conditions,  il  était  intéressant  de  rechercher  si  le  pus  uréthral  contiendrait 
des  gonocoques  de  Neisser,  considérés  aujourd’hui  corrtme  les  agents  spécifiques  delà 
blennorrhagie.  A  cet  effet,  M.  Straus  pratiqua  à  plusieurs  reprises,  à  plusieurs  jours 
d’intervalle,  fexamen  bactériologique  du  pus  s’écoulant  par  l’orifice  de  l’urèthre.  L’exa¬ 
men  fut  concluant;  comparées  avec  les  préparations  de  pus  provenant  d’un  malade 
atteint  d’une  blennorrhagie  vulgaire,  les  préparations  du  pus  du  jeune  malade  étaient 
absolument  identiques. 

Si  l’on  peut  ajouter  foi  au  récit  du  malade,  dit  M.  Straus  dans  les  Archivés  de  méde¬ 
cine  expéi'imentalfi,  le  fait  d’.xvoir  trouvé  des  gonocoques  dans  le  pus  d’une  blennor¬ 
rhagie  contractée,  en  dehors  de  toute  contagion  aurait  une  importance  considérable. 

Au  point  de  vue  clinique^  il  trancherait  le  débat  pendant  depuis  si  longtemps  au  sujet 
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qui  ont  rallié  la  presque  unanimité  des  suffrages,  et  qui  sont  depuis  long¬ 
temps  bien  connus  de  nos  lecteurs  :  MM.  Warlomont  (de  Bruxelles)  et  Sem- 
mola  (de  Naples).  Tout  le  monde  ratifiera  ces  choix.  —  L.-H.  P. 


Nots .  sur  les  conditions  de  réceptivité  de  l’ctppa.reil  urinnire 
à,  l’invasion  microbienne. 

Communication  à  l’Académie  des  sciences  le  29  avril  dSSS, 

Par  le  professeur  Güyon. 

L’intervention  des  micro-organismes  dans  les  modifications  patholo¬ 
giques  des  urines,  depuis  longtemps  démontrée  par  M.  Pasteur,  paraît 
avoir  un  rôle  non  moins  décisif  dans  la  production  des  accidents  auxquels 
succombent  les  malades  atteints  d’affection  des  voies  urinaires. 

Il  est  intéressant  de  rechercher  dans  quelles  conditions  s’exerce  cette 
influence.  La  clinique  et  l’expérimentation  fournissent  des  résultats  qui 
sont  en  parfaite  concordance.  L’observation  montre  chaque  jour  des  diffé¬ 
rences  considérables  dans  l’aptitude  pbur  l’infection;  l’expérimentation  les 
confirme.  Cette  aptitude  dépend  de  conditions  multiples.  Les  différentes 
parties  de  l’appareil  urinaire  ne  subissent  l’infection  qu’a  la  suite  d’une 
appropriation  préalable  qui  les  met  en  état  de  réceptivité. 

La  rétention  d’urine,  les  lésions  traumatiques  ou  spontanées  de  l’urèthre, 
de  la  vessie,  des  uretères  et  des  reins,  en  d’autres  termes  tout  ce  qui  mo¬ 
difie  la  nutrition  et  le  fonctionnement  normal  de  ces  organes,  fournissent 
les  conditions  voulues  pour  cette  appropriation. 

,  A  ces  conditions  intrinsèques  d’ordre  pathologique  qui  créent  la  prédis¬ 
position  morbide,  s’ajoute  nécessairement  l’action  différente  des  diverses 
variétés  de  micro-organismes. 

Chacune  de  ces  conditions  réclame  des  recherches  que  je  continue  à 
poursuivre. 


de  la  blennorrhagie,  en  donnant  raison  aux  médecins  qui  pensent  que  cette  affection 
peut  être  contractée  en  dehors  de  toute  contagion  et  par  le  fait  d’une  irritation  trop 
considérable  du  canal  de  l’urèlhre. 

Sur  le  terrain  de  la  pathologie  générale,  ce  fait  prouverait  que  le  gonocoque  de  Neisser 
peut  exister  comme  hôte  inoffensif  dans  le  canal  de  l’urèthre  sain,  et  qu’il  peut,  dans 
ces  conditions,  envahir  l’épithélium  et  donner  lieu  à  une  blennorrhagie  sous  l’influence 
d’irritations  banales. 

Il  en  serait  de  quelques  blennorrhagies  comme  de  quelques  pneumonies  qui  évoluent 
à  la  suite  de  l’envahissement  du  poumon  par  la  pneumo-hactérie  de  Fraenkel,  laquelle 
peut  se  rencontrer  dans  la  salive  des  sujets  sains,  prête  à  jouer  son  rôle  pathogène 
lorsqu’une  cause  occasionnelle  a  diminué  la  résistance  des  organes  respiratoires  au 
parasitisme  infectieux. 

Resterait  à  démontrer  que  l’urèthre  sain  est  le  séjour  des  gonocoques  inoffensifs  qui, 
comme  tant  de  maccobes,  ne  deviennent  méchants  que  quand  on  les  irrite. 

La  démonstration  n’est  pas  impossible,  quoique  difficile.  La  première  difficulté  con¬ 
siste  à  trouver  un  urèthre  sain  chez  un  adulte,  sans  vouloir  insinuer  que  tous  les 
adultes,  comme  disait  un  médecin  militaire,  ont  eu,  ont  ou  auront  la  blennorrhagie. 
L’urèthre  sain  trouvé,  il  resterait  à  l’irriter,  aussi  antiseptiquement  que  possible,  afin 
d’avoir  du  pus  et  de  pouvoir  l’examiner  à  l’abri  de  toute  contamination  gonococcienne. 
lésais  bien  que,  dans  le  monde  des  étudiants  où  l’on  a  trouvé  des  sujets  qui  se  sont 
courageusement  prêtés  à  l’inoculation  de  la  syphilis,  de  la  diphthérie  et  d’autres  ma- 


676 


L’UNION  MÉDICALE 


Je  me  borne  aujourd’hui  à  indiquer  les  résultats  que  m’a  donnés  l’étuda 
du  rôle  pathogénique  de  la  rétention  d’urine.  Les  notions  positives  qu’elle 
fournit  permettent  de  poser  dans  leur  généralité  les  termes  principaux  de 
la  question. 

On  sait  que  nombre  de  malades  se  sondent  ou  sont  sondés  dans  les  con¬ 
ditions  les  mieux  faites  pour  permettre  l’inoculation.  Souvent  il  n’en  résulte 
aucun  accident  apparent;  chez  beaucoup,  de  longues  années-  sd  passent 
sans  autres  inconvénients  que  ceux  d’une  inoculation  localisée  à  la  vessie. 
Chez  d’autres,  l’infection  rapide  de  l’appareil  urinaire  tout  entier  est  la 
.conséquence  prochaine,  presque  immédiate  dans  bien  des  cas,  d’un  cathé¬ 
térisme  pratiqué  sans  précautions  antiseptiques. 

La  forme  de  rétention  que  j’ai  décrite  autrefois  sous  la  dénomination  de 
rétention  d’urine  incomplète  avec  distension  fournit  au  plus  haut  degré  les 
conditions  de  réceptivité  que  je  viens  d’indiquer. 

Dans  ces  cas,  que  l’étude  clinique  n’avait  pas  séparés  du  groupe  nom¬ 
breux  des  rétentions,  j’ai  fait  voir  quelle  pouvait  être  l’influence  de  la  ten¬ 
sion  de  la  vessie  sur  l’état  anatomique  et  fonctionnel  des  reins  et  à  quel 
degré  les  troubles  qui  en  résultent  retentissent  sur  l’appareil  digestif.  Ces 
malades  qui  ont  la  vessie  distendue  à  l’extrême  rendent  cependant  une 
quantité  exagérée  d’urine,  leur  nutrition  se  trouble  profondément,  Us 
prennent  à  un  degré  plus  ou  moins  grand  l’aspect  que  déterminent  les 
lésions  organiques.  Ils  offrent  les  caractères  de  cet  état  complexe  que  j’ap- 
q)6lle  cachexie  urinaire  ou,  du  moins,  de  l’une  de  ces  formes,  de  la  forme 
non  septique. 

Dans  ces  cas,  en  effet,  l’évolution  morbide  s’accomplit  à  l’état  aseptique. 
Malgré  la  gravité,  malgré  la  complexité,  des  lésions,  malgré  la  longue  durée, 
les  urines  sont  d’une  limpidité  parfaite;  elles  ne  contiennent  aucun  micro¬ 
organisme,  elles  ne  cultivent  pas;  le  malade  est  apyrétique. 

Qu’une  intervention  soit  jugée  nécessaire,  que  le  cathétérisme  soit  fait 
sans  les  précautions  rigoureuses  qui  empêchent  l’introduction  des  geruiè^, 

ladies  plus  dangereuses  que  la  blennorrhagie,  il  s’en,  présenterait  encore  quelques-uns 
pour  faire  progresser  la  science  dans  la  nouvelle  voie  indiquée  par  M.  Straus  ;  mais  c’est 
justement  dans  cette  intéressante  catégorie  de  la  jeunesse  que  les  urèthres  sains  ont 
été  de  tout  temps  assez  rares.  Mais  enfin  tout  est  possible,  nous  espérons  donc  que  cette 
importante  question  scientifique  pourra  être  tranchée  avant  peu,  et  que  l’élément  prin¬ 
cipal  à  la  démonstration  ne  fera  pas  défaut, 


Dans  une  étude  sur  les  médecins  chinois  qu’il  a  communiquée  récemment  à  la  Société 
des  traditions  populaires,  M.  le  général  Tcheng-Ki-Tong,  le  plus  Français  et  le  plus  Pari¬ 
sien  des  Chinois  —  il  connaît  même  l’argot  des  cochers,  au  point  de'  les  appeler  ColU' 
gnon  —  a  raconté  quelques  anecdotes  assez  piquantes.  Il  paraît  qu’en  Chine,  comme  en 
Europe,  on  se  moque  des  médecins  quand  on  en  trouve  l’occasion. 

Donc,  un  des  médecins  avait  fait  répandre  l’avis  qu’il  possédait  un  remède  infaillible 
pour  redresser  les  bossus;  grande  émotion  dans  le  public  des  infortunés  affligés  de  cette 
infirmité. 

L’un  d’eux,  affecté  d’une  extraordinaire  gibbosité,  ne  put  résister  au  désir  d’essayer 
le  traitement.  Il  se  rendit  chez  le  praticien  et  lui  demanda  si,  vraiment,  il  pouvait  redres¬ 
ser  sa  bosse. 

—  «  J’en  réponds,  »  répliqua  laconiquement  celui-ci. 
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la  suppuration  s’établit  du  jour  au  lendemain,  s’étend  rapidement  à  tout 
l'arbre  urinaire,  la  vie  est  gravement  menacée  ;  il  y  a  souvent  élévation  de 
la  température.  ' 

Les  conditions  présentées,  par  ces  malades  peuvent  se  résumer  ainsi  : 
stase  de  l’urine,  troubles  de  la  nutrition  locale  et  de  la  nutrition  générale. 

Stase  de  Furine  dans  la  vessie  qui  se  débarrasse  seulement  de  son  trop- 
plein,  stase  dans  les  uretères  dont  l’irrigation  continue  de  l’état  normal  est 
arrêtée  par  l’énorme  distension  de  la  vessie,  stase  dans  les  réservoirs  et 
jusque  dans  les  canalicules  excréteurs  du  rein,  eux  aussi  envahis  par  la 
dilatation  pathologique  de  tout  l’appareil. 

Troubles  de  la  nutrition  locale  dus  aux  lésions  interstitielles,  à  l’artério¬ 
sclérose  et  au  ralentissement  de  la  circulation  qui  entretient  un  état  con¬ 
gestif  permanent.  Troubles  généraux  dus  à  la  perturbation  des  actes 
digestifs. 

L’état  pathologique,  indépendamment  des  lésions  qu’il  provoque,  a  donc 
créé  un  milieu  stable  qui  par  cela  même  favorise  la  culture,  culture  que 
pourra  rendre  particulièrement  active  l’exhalation  sanguine  provoquée  par 
rabaissement  trop  subit  de  la  tension,  lorsque  l’évacuation  artificielle  n’est 
pas  conduite  suivant  des  règles  précises. 

Tout  est  donc  prêt  alors  pour  que  la  multiplication  de  l’agent  infectieux 
s’accomplisse,  tout  assure  la  propagation  aux  uretères  et  aux  reins. 

Dans  la  rétention  aiguë  complète,  l’urgente  nécessité  de  l’intervention 
modifie  grandement  les  conditions  de  réceptivité.  Elle  varie  néanmoins 
suivant  ses  variétés.  La  rétention  des  rétrécis  ne  saurait  être  comparée  à 
celle  des  prostatiques.  Les  premiers  sont  des  sujets  jeunes  à  vessie  forte¬ 
ment  musclée  ;  les  seconds  sont  plus  ou  moins  âgés,  toujours  athéroma¬ 
teux,  leurs  tissus  sous  le  coup  de  troubles  de  la  nutrition.  Chez  les  uns  et 
les  autres  cependant,  à  moins  de  lésions  surajoutées,  de  traumatismes,  par 
exemple,  l’infection,  lorsqu’elle  se  produit,  se  localise  d’abord  à  la  vessie.  Il 
est  fort  rare  qu’elle  soit  durable  chez  les  rétrécis.  La  stase  de  l’urine  a 


Le  bossu  se  résolut  alors  à  teater  l’aventure  :  on  fit  coucher  le  patient  sur  une  longue 
et  large  planche,  puis  on  lui  appliqua  sur  le  ventre  une  planche  pareille,  qu’on  chargea 
de  gros  poids  et  de  pierres  très  lourdes.  Le  résultat,  on  le  devine?  Le  bossu,  après  quel¬ 
ques  minutes  de  cette  épreuve,  se  trouva  aplati,  parfaitement  redressé,  mais  aussi  par¬ 
faitement  —  mort. 

La  famille,  indignée,  intenta  un  procès  au  charlatan. 

—  <c  De  quoi  vous  plaignez  vous,  s’écria  celui-ci,  n’ai-je  pas  tenu  ma  parole  ?  J’ai  pro¬ 
mis  de  redresser  les  bossus.  J’ai  redressé  le  vôtre.  Mais  jamais  je  n’ai  dit  que  je  garan¬ 
tissais  la  vie  du  sujet.  Donc,  payez-moi  mes  honoraires  ». 

Mais  il  est  encore  joliment  en  retard  sur  bien  d’autres  charlatans  d’Europe,  ce  Chinois} 
pour  éviter  toute  contestation  post-opératoire,  que  ne  se  faisait-il  payer  d’avance  ?, 

L’autre  historiette  est  plus  essentiellement  chinoise.  Il  faut  savoir  que  lài-bas,  la  dis¬ 
tinction  entre  médecins  et  chirurgiens  est  très  nettement  établie  ;  ceux-ci  sont  appelés 
«  médecins  extérieurs  »,  ceux  là  portent  le  nom  de  médecins  «  intérieurs  ». 

Un  riche  négociant  avait  été  blessé  d’un  coup  de  flèche.  La  douleur  lui  arrachait  des 
cris  atroces.  On  courut  chercher  le  premier  chirurgien  de  la  ville,  qui  arriva  d’un  air 
solennel  et,  plus  malin  que  le  charlatan  précité,  commença  par  exiger  des  honoraires 
extrordinairemenl  élevés  et  payés  d’avance. 

Le  négociant  marchanda  bien  un  peu,  mais  le  mal  que  lui  faisait  la  flèche,  toujours 
prise  dans  la  blessure,  l’engageait  avec  une  éloquence  irrésistible  à  céder  au  plus  vite. 
I  s’exécuta  donc. 
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bientôt, complètement  cessé.  Aussi  voit-on,  par  exemple,  l’état  ammoniacal  , 
le  plus  prononcé,  des  accidents  fébriles  graves  disparaître  d’eux-mèmes,  ‘ 
pair  le  seul  fait  du  rétabliss'ern«nt  intégral  de  la  miction.  Chez  les  prosta¬ 
tiques,  l’inoculation  de  la  vessie  persiste  habituellement,  mais  elle  ne 
s’étend  que  plus  ou  moins  tardivement  aux  uretères  et  aux  reins.  Elle  en 
prend  d’autant  moins  possession  que  l’évacuation  artificielle  sera  mieux 
assurée. 

Le  rôle  de  la  rétention  qu’affirme  la  clinique  est  également  démontré  par. 
l’expérimentation.  , 

J’ai  introduit  dans  la  vessie  du  lapin  et  du  cobaye  des  cultures  pures  de 
microbes  pathogènes  pour  les  animaux  et  pour  l’homme,  staphylococcus, 
aureus,  streptococcus  pyogenes,  bactérie  septique  de  Clado,  étudiée  par 
Albarran,  et  Hallé,  sous  le  nom  de  bacterium  pyôgehés.  Vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  après  rinoculation,  on  ne  retrouvait  plus  dans  les  urines 
les  microbes  injectés,  et  chez  lès  anirhaux  sacrifiés  la  vessie  et  tout  l’appa-  , 
reil  urinaire  étaient  indemnes  de  lésions.  ‘  ' 

Pour  Arriver  à  ce  que  la  vessie  reste  habitée  pendant  quelques  jours,  et 
pour  obtenir  un  léger’ degré  de  cystite,  il  faut  employer  des  doses  massives 
d’organismes  ;  très  virulents  (1  centimètre  cube  et  demi  de  culture  sur 
bouillon  chaque  fois).  Il  faut  les  répéter  à  plusieurs  reprises  et  même  alors 
les  organismes  ne  dépassent  pas  la  vessie,  les  voies  urinaires  supérieures 
restent  indemnes. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  j’ai  déterminé  chez  le  lapin  et  le 
cobaye  des  rétentions  simples,  par  ligature  de  la  verge.  Les  animaux  sont 
morts  spontanément  par  rupture  de  la  vessie  ou  ont  été  sacrifiés  de  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures  après  la  ligature.  On  observe  la  tension  de  la 
vessie,  de  très  riches  arborisations  vésicales,  quelques  ecchymoses,  la 
dilatation  des  uretères  et  leur  tension,  la  congestion  rénale  surtout  ihaf- 
quée  au  niveau  de  la  yoûte  suspyramidale.  A  l’examèn  bactériologique,  on 
ne  trouve,  par  les  procédés  de  culture,  aucun  micro-organisme. 

En  injectant  des  cultures  de  microbes  pyogènes,  en  même  temps  qu’on 


Le  chirurgien  s'empressa  d’empocher  l’argent,  puis  il  s’approcha  du  blessé,  prit  une 
paire  de  grands  ciseaux,  coupa  la  flèche  au  ras  de  la  peau,  rengaina  les  ciseaux...  et 
s’apprêta  à  partir. 

—  (c  Eh  bien  !  que  faites-vous,  demanda  le  blessé,  qui  n’était  nullement  soulagé,  bien 
entendu,  par  cette  inutile  opération.  La  flèche  est  toujours  dans  mon  corps  !  Et  le  pan¬ 
sement? 

—  «  Ah!  mais,  répondit  le  chirurgien,  ce  n’est  pas  mon  affaire.  Je  suis  médecin  exté¬ 
rieur,  j’ai  fait  mon  office.  Pour  le  reste,  adressez-vous  au  médecin  intérieur! 

La  troisième  histoire,  enfin,  fait  allusion  aux  victimes  des  médecins. 

Un  fonctionnaire  était  arrivé  avec  toute  sa  famille  et  une  suite  nombreuse  dans  une  ville 
où  il  ne  connaissait  personne  ;  il  devait  y  attendre  sa  nomination  à  un  poste  plus  élevé. 

A  peine  était-il  arrivé  que  sa  femme  tomba  malade.  Il  envoya  vite  son  domestique 
chercher  le  premier  médecin  de  l’endroit.  Le  serviteur  courut  toute  la  journée,  et  vil  tous 
les  médecins,  dont  chacun  se  disait  le  premier  de  la  ville.  N’ayant  pas  grande  expérience, 
le  domestique  ne  pouvait  juger  quel  était  vraiment  le  meilleur.  Il  les  invite  donc  tous  à 
venir  voir  sa  maîtresse,  qu’aucun  d’eux  ne  put  guérir. 

Le  fonctionnaire  dut  alors  recourir  à  un  vieux  notable,  pour  avoir  l’adresse  du  prince, 
de  la  science  désiré. 

—  «  C’est  très  simple,  dit  le  vieillard,  pour  reconnaître  le  meilleur  docteur  du  pays, 
vous  n  avez  qu’à  compter  les  revenants  accroupis  devant  son  enseigne  ;  le  médecin  le  plus 
distingue  en  a  toujours  le  plus  grand  nombre.  » 
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pratique  la  ligature  de  la  verge,  on  observe  le  gonflement  œdémateux  et  le 
dépoli  de  la  muqueuse,  pour  peu  qqe  le  lien  reste  en  place  six  à  douze 
heures.  Lorsquë  cette  rétention  est  trop  temporaire,  l’expérience  est  néga¬ 
tive.  Si  la  ligature  de  la  verge  est  prolongée  pendant  vingt-quatre  heures, 
et  mieux  encore  si  elle  reste  en  place  jusqu’à  la  mort  de  l’animal,  la  cys¬ 
tite  est  constante.  Dans  deux  expériences,  les  microbes  injectés  sê  trou¬ 
vaient  non  seulement  dans  la  vessie,  mais  jusque  dans  l’urine  des  bas¬ 
sinets. 

L’ensemble  de  ces  faits  démontre  que  la  rétention  d’urine  favorise  l’in¬ 
fection  de  l’appareil  urinaire  en  rendant  ëfîective  l’inoculation  microbienne. 
La  réceptivité  de  cet  appareil  est  en  raison  même  du  degré  et  de  la  durée 
delà  rétention.  Les  lésions  qu’elle  détermine,  aussi  bien  dans  la  forme 
aiguë  que  dans  la  forme  lente,  favorisent  l’action  des  agents  pathogènes, 
elles  rendent  plus  durables  et  plus  graves  les  effets  de  l’infection. 

L’étude  clinique  et  expérimentale  de  la  rétention  fournit  encore  une 
démonstration  non  moins  importante.  Elle  prouve  que  l’infection  reconnaît 
le  plus  ordinairement  pour  cause  l’inoculation  directe  de  la  vessie  par  les 
instruments. 

L’évolution  aseptique  des  rétentions  lentes  abandonnées  à  elles-mêmes, 
l’infection  fatale  à  la  suite  d’une  intervention  septique,  la  facilité  avec 
laquelle  l’état  aseptique  peut  être  maintenu  en  recourant  uniquement  à 
l’antisepsie  chirurgicale,  sont  particulièrement  démonstratives. 

Chez  ces  malades  à  réaction  si  sensible,  de  même  que  dans  l’état  nor¬ 
mal,  Furêthre  ne  livre  pas  passage  aux  germes  ;  ils  ne  pénètrent  dans  la 
vessie  que  s’ils  y  sont  directement  introduits. 

Pour  le  décQontrer  expérimentalement,  j’ai  déterminé  la  rétention  d’urine 
en  sectionnant  la  moelle  chez  deux  lapins.  L’un  des  animaux  reçut  dans  la 
vessie  une  injection  d’un  demi-centimètre  cube  de  culture  sur  bouillon  du 
bacterium  pyogenes;  l’autre  ne  fut  point  injecté.  Ces  deux  animaux  sont 
morts  après  quarante  et  quarante-huit  heures.  Tous  deux  avaient  la  vessie 


Quant  au  plus  mauvais  médecin,  on  sait  depuis  longtemps  comment  le  reconnaître  : 
c’est  celui  qui  a  le  plus  de  lanternes  pendues  à  sa  porte,  chaque  lanterne  représentant 
an  client  mort. 

Pour  terminer,  voici  un  extrait  du  formulaire  thérapeutique  du  Céleste  Empire  :  c’est 
un  remède  chinois  contre  le  croup.  On  prend  sur  les  vieux  murs  sept  nids  de  grosses 
araignées,  dont  deux  au  moins  doivent  contenir  les  araignées  vivantes.  On  en  fait  une 
pâte  à  laquelle  on  ajoute  deux  grammes  et  demi  d’alun  dissous  d’avance.  On  les  réduit 
en  cendre,  après  avoir  bien  mélangé,  sur  le  feu;  puis  on  laisse  refroidir  la  cendre.  Au 
moyen  d’un  petit  tube  de  bambou,  on  souffle  cette  cendre  dans  la  gorge  du  malade,  qui 
se  sent  immédiatement  débarrassé  du  mal  qui  l’étouffait  !  !  ! 

Je  ne  vois  pas  ce  que  viennent  faire  la  dedans  les  araignées,  mais  Talun  n’est  pas  plus 
mauvais  qu’autre  chose.  Simplissime. 

Élixir  dentifrice.- —  Constantin  Paul. 

Saccharine... . . .  . . .  6  grammes 

Bicarbonate  de  soude . .  .  4  — 

Alcool  à  . . .  lèO  — 

Essence  de  menthe . ‘ .  20  gouttes 

Teinture  de  cochenille . .  <!•  s» 

E.  s.  a.  —  Quelques  gouttes  dans  un  verre  d’eau,  comme  dentriüce  antiseptique. 

N.'  G. 
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énormément  distendue;  celui  qui  avait  reçu  l’injection  microbienne  avait 
de  la  cystite  œdémateuse,  les  urines  de  l’autre  étaient  aseptiques. 

C’est  donc  à  l’antisepsie  lo’cale  qu’il  appartiendra  presque  toujours  de 
mettre  sûrement  l’appareil  urinaire  a  l’abri  de  1  infection.  Mais  c  est  des 
lésions  préexistant  à  l’introduction  des  germes  et  en  particulier  de  la  réten¬ 
tion  d’urine  que  dépend  la  réceptivité. 


Note  au  sujet  des  rapports  de  la  dilatation  de  l’estomac 

avec  certaines  affections  médicales  ou  chirurgicales  d’origine  infectieuse. 

Par  le  docteur  Düfaüd,  médecin-major. 

Nous  venons  d’observer  dans  notre  service  d’hôpital  un  cas  intéressant 
et  qu’il  nous  a  semblé  utile  de  faire  connaître  juste  au  moment  où  la  ques¬ 
tion  des  propathies  vient  d’être  reprise  par  M.  Bazy.  {Archims  de  médecine, 
mars  1889.) 

On  convient  généralement  aujourd’hui  que  les  maladies  infectieuses  ont 
besoin,  pour  se  développer,  de  trouver  un  terrain  convenablement  préparé 
pour  leur  évolution.  C’est  en  se  fondant  sur  cette  idée  que  le  professeur 
Bouchard  a  pu  écrire,  il  y  a  deux  ans,  dans  son  livre  sur  les  auto-intoxi-  - 
cations,  qu’une  modification  préalable  de  la  nutrition  rendait  seule  pos¬ 
sible  l’infection,  et  il  établissait  d’après  ces  données  ses  quatre  grands  pro¬ 
cessus  pathologiques. 

Parmi  les  causes  pouvant  faciliter  la  pullulation  de  l’agent  infectieux,  il 
signale  la  dilatation  de  l’estomac,  et  il  montre  le  lien  étroit  qui. peut  exister 
entre  cette  dernière  et  certaines  maladies  dérivant  les  unes,  conime  la 
chlorose  ou  les  accidents  nerveux  hypochondriaques,  d’un  trouble  nutritif, 
les  autres,  comme  la  tuberculose  et  la  fièvre  typhoïde,  d’un  agent  infec¬ 
tieux.  Mais,  jusque-là,  la  question  n’était  pas  sortie  du  domaine  mé¬ 
dical. 

Dans  une  note  présentée  à  l’Académie  des  sciences  en  mai  1888,  M,  le 
docteur  Bazy  signalait  les  rapports  qui  paraissent  exister  entre  la  dilatation 
gastrique  et  certaines  affections  chirurgicales,  et  il  montrait  l’influence  que 
peut  exercer  cette  dilatation  sur  la  marche  des  lésions  spontanées  et  chi¬ 
rurgicales. 

Depuis  cette  époque,  M.Bazy  a  poursuivi  cette  idée,  et,  s’appuyant  sur  des 
observations  personnelles,  il  vient  de  publier  dans  le  numéro  de  mars  des 
Archives  générales  de  médecine  un  article  dans  lequel  il  pose  nettement  la 
chose  en  principe.  Il  a  trouvé  la  dilatation  de  festomac  chez  des  malades 
qui,  à  propos  d’une  lésion  tout  d’abord  bénigne  en  apparence,  ont  présenté 
des  accidents  septiques  d’une  extrême  gravité,  alors  que  les  autres  in-* 
fluences  ordinairement  incriminées  comme  le  diabète,  l’alcoolisme,  l’albu¬ 
minurie,  etc.,  n’existaient  pas. 

Le  hasard  nous  a  fourni  un  cas  qui  vient  juste  corroborer  cette  manière 
de  voir,  cas  complexe,  puisqu’il  embrasse  des  phénomènes  d’ordre  mé¬ 
dical  et  d’autres  d’ordre'  chirurgical,  et  qui  semble,  en  vérité,  avoir  été 
préparé  pour  la  cause.  ' 

Il  s’agit  d’un  militaire  du'54o  de  ligne,  entré  à  l’hôpital  le  20  janvier  1889  pour  rou¬ 
geole.  Cet  homme  est  placé,  dès  son  entrée,  dans  un  cabinet  d’isolement  La  rougeole' 
était  béüigne,  l’éruption  peu  abondante,  la  réaction  fébrile  modérée,  aucune  compli- 
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cation.  Il  allait  entrer  en  convalescence,  lorsque  le  27,  sept  jours  après  son  arrivée  îi 
l’hôpital,  il  est  pris  de  scarlatine. 

Dans  le  cabinet  qu’il  occupait,  un  malade  avait  été  soigné  antérieurement  pour  une 
scarlatine,  et  en  était  sorti  depuis  une  dizaine  de  jours.  Après  le  départ  de  ce  malade, 
le  cabinet  n’avait  pas  été  désinfecté. 

Il  y  aurait  déjà  dans  ce  fait  une  instruction  bien  précieuse  au  point  de  vue  du  mode 
de  contagion  de  la  scarlatine,  et  du  temps  probable  au  bout  duquel  cette  contagion 
peut  encore  avoir  lieu.  Il  y  en  aurait  une  autre  non  moins  précieuse  au  point  de  vue  de 
la  durée  de  la  période  d’incubation  de  la  scarlatine,  la  maladie  ayant  éclaté  le  septième 
jour  après  l’entrée  de  ce  malade  dans  le  cabinet;  mais  je  suis  obligé  d’avouer  qu’il 
existait  dans  la  garnison  et  dans  le  bataillon  même  auquel  appartenait  notre  militaire 
une  épidémie  de  scarlatine,  et  rien  ne  prouve  que  cet  homme  ne  portait  pas  déjà  en 
lui  les  germes  de  la  maladie  lorsqu'il  est  entré  à  l’hôpital.  La  date  de  son  arrivée  dans 
le  cabinet  et  le  temps  qu’il  y  a  passé  avant  l’apparition  de  la  scarlatine  n’ont  donc  plus 
de  valeur.  .  .  . 

Bref,  la  scarlatine  a  été  plus  grave  que  la  rougeole,  et  elle  s’est  compliquée  très  rapi¬ 
dement  d’angine  coueuneuse.  Les  fausses  membranes  occupaient  toute  l’arrière-gorge 
et  descendaient  assez  bas  en  arrière  dans  le  pharynx.  Elles  étaient  fort  adhérentes  et  se 
reproduisaient  avec  une  extrême  rapidité. 

Un  jour  elles  prennent  ‘un  aspect  grisâtre,  puis  des  plaques  noires  apparaissent  Sur 
certains  points,  l’haleine  du  malade  devient  fétide,  d’une  odeur  gangréneuse,  sui  generis; 
c’est  qu’èn  effet  nous  avions  maintenant  une  angine  gangréneuse.  Des  plaques  de  spha- 
cèle  se  montrent  sur  les  bords  de  la  langue,  à  la  pointe,  sur  les  gencives  et  la  face 
interne  des  joues.  La  luette  et  les  amygdales  ne  sont  que  des  eschares  pendant  à  l’en¬ 
trée  de  la  gorge. 

En  même  temps  l’état  général  s'aggrave  et  la  fièvre  est  intense;  de  petits  frissons 
apparaissent  régulièrement  tous  les  soirs  et  dans  la  nuit.  Des  taches  pétéchiales  con¬ 
fluentes  se  montrent  de  chaque  côté  aux  fesses  et  dans  la  région  lombaire;  deux  abcès 
se  forment  au  sacrum,  un  autre  à  la  nuque  ;  les  ganglions  du  cou  sont  le  siège  d’une 
tuméfaction  douloureuse  considérable. 

Tous  ces  désordres  d’allure  fort  menaçante  et  qui  me  faisaient  redouter  que,  d’un 
instant  à  l’autre,  le  malade  ne  m’échappât,  tous  ces  désordres,  dis-je,  s’amendèrent 
peu  à  peu.  Les  eschares  se  limitèrent,  se  détachèrent  et  j’entrevoyais  déjà  les  signes  de 
la  réparation;  la  suppuration  des  abcès  avait  de  la  tendance  à  diminuer,  l’état  général 
se  relevait  sensiblement,  je  commençais  à  avoir  quelque  espoir.  Faut-il  dire  que  j’ai 
épuisé  tous  les  moyens  antiseptiques  possibles,  intus  et  extra,  depuis  les  badigeonnages 
de  la  bouche  et  de  la  gorge  avec  la  solution  phéniquée  jusqu’à  l’antisepsie  intestinale 
par  le  naphtol  ,et  sans  négliger  les  toniques,  l’extrait  de  quinquina  à  haute  dose  et  les 
stimulants  de  toute  sorte. 

Le  23  février,  mon  malheureux  malade  est  pris  d’un  érysipèle  de  la  face  qui  avait 
débuté  par  le  nez  et  qui  l’emporte  en  vingt-quatre  heures.  Tout  cela  avait  duré  trente- 
trois  jours. 

Ajoutons  que,  à  différentes  reprises,  l’examen  des  urines  a  été  pratiqué  et  n’a  jamais 
révélé  la  présence  ni  du  sucre  ni  de  l’albumine. 

A  l’autopsie,  nous  trouvons  une  dilatation  considérable  de  l’estomac.  Le  ventricule  des¬ 
cendait  à  plus  de  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic. 

En  présence  de  ce  fait,  et  en  s’appuyant  sur  ceux  du  même  genre  qui  ont 
déjà  été  publiés,  à  quelles  conclusions  peut-on  arriver? 

C'est  que  d’abord  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  passé 
par  une  série  d’infections,  diverses  quant  à  la  forme,  mais  qui  toutes 
peuvent  être  considérées  comme  d’origine  microbienne;  que  ces  infec¬ 
tions  sont  allées  en  s’aggravant,  la  rougeole  ayant  été  bénigne,  la  scarlatine 
plus  grave,  l’angine  encore  plus  grave,  ainsi  que  les  accidents  septicé- 
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iniques  et  gangréneux,  enfin  l’érysipèle  dépassant  toutes  les  autres,  puis¬ 
qu’il  a  entraîné  la  mort  ; 

Ensuite,  c’est  qu’en  l’absence  de  tout  état  général  grave,  tel^  que  le  dia¬ 
bète,  l’albuminurie,  que  l’on  ne  manquerait  pas  d  incriminer  d  avoir  favo¬ 
risé  l’évolution  d’accidents,  infectieux  pareils,  il  est  permis  de  soupçonner 
la  dilatation  de  l’estomac. 

C’est  un  fait  à  ajouter  à  ceux  qui  ont  déjà  été  signalés  par  M.  le  profes¬ 
seur  Bouchard,  et  qui  tend  à  montrer  l’influence  que  peut  avoir  la  dilatation 
t  gastrique  sur  l’évolution  de  certaines  maladies  infectieuses;  dans  l’espèce, 
notre  dilaté  se  serait  prêté  à  l’invasion  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine, 
pour  ne  parler  que  des  deux  maladies  qu’il  a  présentées  d’ordre  médical. 

C’est  aussi  un  fait  à  ajouter  à  ceux  observés  par  M.  le  docteur  Bazy  en  ce 
qui  concerne  l’influence  qu’a  pu  avoir  la  dilatation  de  l’estomac  chez  notre 
malade  sur  le  développement  des  accidents  gangréneux,  septiques,  et  enfin 
sur  f  érysipèle  que  nous  avons  constatés  chez  lui.  C’est  à  ce  double  titre  que 
j’ai  cru  devoir  publier  cette  observation. 

Ajoutons,  comme  complément  à  l’histoire  du  malade,  que  la  dilatation  de 
l’estomac,  constatée  seulement  à  l’autopsie,  aurait  pu  tout  au  moins  être 
soupçonnée  pendant  la  vie.  Cet  homme  était  un  malingre,  se  présentant 
souvent  à  la  consultation  du  médecin  pour  des  indispositions  de  toute 
sorte,  tantôt  le  manque  d’appétit,  de  la  courbature,  des  indigestions,  de  la 
faiblesse  et  une  fatigue  inexpliquée  qui  souvent  a  été  prise  pour  de  la 
paresse,  tantôt  pour  des  vertiges  et  une  gêne  persistante  dans  le  creux 
épigastrique.  Dans  le  courant  de  l’année  1888,  au  mois  d’octobre,  il  avait  eu 
une  pleurésie.  Sans  vouloir  tirer  une  conclusion  nette  de  toutes  ces  indis¬ 
positions,  on  ne  s’avancerait  guère  en  disant  de  lui  qu’il  était  un  prédis¬ 
posé.  N’est-ce  pas  là  aussi  le  cas  des  dilatés? 


COURRIER 

Les  Ateliers  de  M.  Alcan-Lévy  étant  fermés  à  l’occasion  de  l’ouverture  de  l’Exposition 
universelle,  l’Union  médicale  ne  paraîtra  pas  Mardi  7  mal. 

—  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  des  19  et  29  avril  1889,  sont  nommés  membres  du 
Comité  d'organisation  du  congrès  international  des  œuvres  d’assistance  en  temps  de 
guerre  : 

MM.  les  docteurs  Bouloumié,  Dubrisay,  baron  Larrey,  Léon  Le  Fort,  J,  Rochard. 

Congres  d'hygiène  et  de  démographie.  —  Le  Congrès  international  d’hygiène  de  Paris, 
provoqué  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène  de  France  et  par  la  Société  de  médecine 
publique  et  d’hygiène  professionnelle,  se  tiendra  du  4  au  11  aoiH  1889  à  la  Faculté  de 
médecine. 

Les  travaux  seront  répartis  en  huit  sections. 

Section  P®  :  Hygiène  de  l’enfance.  —  Allaitement.  —  Protection  et  hygiène  du  premier 
âge.  —  Hygiène  scolaire.  —  Surmenage,  etc. 

Section  II  :  Hygiène  urbaine  et  rurale  —  Construction  et  disposition  des  habitations 
privées  et  collectives.  Chauffage.  —  Ventilation.  —  Canalisations  souterraines.  —  Loge¬ 
ments  insalubres.  —  Constructions  rurales.  —  Étables. _ Fosses  à  fumier  etc. 

Section  III  ‘.  Bactériologie  appliquée  à  l’hygiène.  —  Maladies  épidémiques  et  contagieu¬ 
ses.  etc. 

Section  IV  :  Hygiène  industrielle  et  professionnelle.  -  Enfance  ouvrière.  -  Industries 
insalubres.  —  Maladies  et  accidents  professionnels. 
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Section  V  ;  Hygiène  internationale  et  Police  sanitaire. 

Section  VI  :  Hygiène  alimentaire.  -  Falsification.  -  Eau  potable.  -  Filtrage,  etc. 

Section  VII  :  Démographie.  —  Statistique  sanitaire. 

Section  VIII  :  Crémation.  —  La  section  VIH  continuera  en  quelque  sorte  un  Congrès 
spécial  présidé  par  le  président  de  la  Commission  internationale  de  crémation,  mais  sous 
l’autorité  du  Comité  d’organisation. 

Indépendamment  des  communications  faites  par  les  membres  du  Congrès  à  titre  privé, 
un  certain  nombre  de  questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  par  le  Comité  d’organi¬ 
sation;  ces  questions  feront  l’objet  de  rapports  préliminaires,  qui  seront  adressés  à  tous 
les  membres  qui  auront  fait  acte  d’adhésion  et  qui  auront  versé  le  montant  de  la  cotisa¬ 
tion  fixé  à  20  francs. 

1.  Mesures  d  ordre  législatif,  administratif  et  médical  prises  dans  les  divers  pays  pour 
la  protection  de  la  santé  et  de  la  vie'  de  la  première  enfance.  —  Rapporteurs  :  MM.  le 
docteur  Laudpuzy,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  <à.  la  Faculté  de  Paris,;  et  le 
docteur  H.  Napias,  inspecteu.  général  des  services  administratifs  du  Ministère  de  l’inté¬ 
rieur. 

2.  De  l’enlèvement  et  de  l’utilisation  des  détritus  solides  (fumiers,  boues,  gadoues, 
débris  de  cuisine,  etc.)  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes.  —  Rapporteurs  ;  MM.  du 
Mesnil,  membré  de  la  Commission  des  logements  insalubres  do  la  ville  de  Paris,  secrétaire 
du  Comité  consultatif  d’hygiène;  et  Journet,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées,  attaché 
à  la  direction  des  travaux  de  Paris. 

3.  Régime  et  distribution  de  la  température  dans  l’habitation.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Émile  ïrclal,  directeur  de  l’École  spéciale  d’architecture;  et  Somasco,  ingénieur, 

4.  Action  du  sol  sur  les  germes  pathogènes.  —  Rapporteurs  :  MM.  le  docteur  Grancher, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  et  le  docteur  Richard,  médecin-major, 
membre  du  Comité  consultatif  d’hygiène. 

5.  Protection  des  cours  d’eau  et  des  nappes  souterraines  contre  la  pollution  par  les 
résidus  industriels.  —  Rapporteur  :  M.  le  docteur  J.  Arnould,  médecin  inspecteur  de 

l’armée,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille;  et  le  docteur  A. -J.  Martin, 
membre  du  Comité  consultatif  d’hygiène. 

6.  De  l’assainissement  des  ports.  —  Rapporteur  :  M.  le  docteur  A.  Proust,  professeur 
d’hygiène  à  la  Faculté  de  Paris,  inspecteur  général  des  services  sanitaires,  etc. 

7.  Accidents  causés  par  les  substances  alimentaires  d’origine  animale  contenant  des 
alcaloïdes  toxiques.  —  Rapporteurs  :  MM.  P.  Rrouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  Pouchet, membre  du  Comité  consultatif  d’hygiène;  et  le  docteur  Loye. 

8.  De  la  statistique  des  causes  de  décès  dans  les  villes.  —  Rapporteur  :  le  docteur 
J.  Bertillon,  chef  du  service  démographique  de  la  ville  de  Paris,  membre  du  Comité  con?- 
sullatif  d’hygiène  publique  de  France,  etc.  • 

Il  est  nécessaire  que  les  adhésions  soient  adressées  le  plus  tôt  possible  au  Secrétariat 
du  Congrès,  28  rue  Serpente,  à  Paris  (hôtel  des  Sociétés  savantes),  afin  que  le  Comité  d’or¬ 
ganisation  puisse  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  assurer  un  tirage  suliisant  des 
rapports  préliminaires  et  des  divers  documents. 

Académek  de  médeci.ne  de  Paris.  —  Liste  des  prix  de  la  Faculté  pour  l’année  1887-1888  ; 

Prix  Barbier.  —  Une  somme  de  500  fr.  est  attribuée,  à  litre  d’encouragement,  à  M.  le 
le  docteur  Auvard,  pour  ses  divers  instruments. 

La  somme  de  1.300  fr.,  reliquat  du  prix,  serait  attribuée  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté. 

Prix  Chateauvillard.  —  Le  prix  est  partagé  ainsi  qu’il  suit  : 

1“  1.000  fr.  à  M.  le  docteur  Gilles  delà  Tourette,  pour  son  ouvrage  intulé  ;  «  L’hypno¬ 
tisme  »; 

2®  300  fr.  à  M.  le  docteur  L.-H.  Petit,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  «  CEuvres  com¬ 
plètes  de  Jean  Méry  »; 

3®  500  fr.  à  M.  le  docteur  Blondel,  pour  son  ouvrage  intillué  :  «  Les  strophantus  du 

commerce  »» 
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Prix  Corvîsart.  —  Le  prix,  qui  consiste  en  une  médaille  d  or  et  400  fr.,  a  ét^  décerné 
à  M.  Moreau,  externe  des  hôpitaux. 

La  Faculté  a  décidé  que  le  sujet  du  concours,  pour  l’année  1889,  serait  V<(  Complica¬ 
tions  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  » 

Prix  Montyon.  —  Le  prix  n’a  pas  été  décerné  cette  année,  faute  de  concurrents. 

Prix  Jeunesse  (Hygiène),  -r-  Le  prix  a  été  partagé:  • 

1®  750  fr.  à  M.  le  docteur  Martin ,  pour  son  «  Étude  sur  la  création  du  Musée  d’hygiène  » 
et  son  mémoire  sur  la  «  désinfection  des  chiffons  «;  ■  , , 

2®  750  fr.  à  M.  le  docteur  Thoinot,  pour  ses  manuscrits  :  «  Étude  sur  la  fièvre  typhoïde. 
—  Étude  sur  la  généralisation  de  la  progression  de  la  diphtérie.  —  Étude  critique  sur 
quélques  points  de  la  suètte  miliaire.  » 

VrixLacaze  (Phtisie).  —  La  Faculté  a  décidé  que  le  prix  serait  décerné  à  M.  le  docteur 
Malassez,  pour  ses  travaux  sur  la  Tuberculose. 

Thèses  kècompensées. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Berlioz,  Blocq,  Bourdillon,  Demoulin,  Fugairon,  Guérard, 
Guillet,  Marty,  Potocki,  Vassaux. 

Médailles  de  bronze.  —  Bécavin,  Bosselut,  Colin,  Foubert,  Hervé,  Joubin, ,  Labruhe, 
'Lejars,  Lepage,  Marage,  Marguet,  Martin  de  Gimard,  Monprofit,  Pavlidès,  Polguère, 
Patein,  Pozzi,  Raymond,  Riocreux,  Romme,  Secheyron,  Yarnier,  Yersin. 

Mentions  honorables.  — MM.  Belin,  Boisvert,  Budor,  Demelin,  Dubar,  Dumont,  Durel, 
Engelbach,  Evrain,  Girode,  Guèmes,  Jeanselme,  Jeanton,  Jouliard,  Lancial,  Deflaive,  Le 
Plage,  Luquet,  Ninovici,  Mirassou-Nouqué,  Nivière,  Odriozola,  Perez,  Rendon,  Rouland, 
Saint-Hilaire,  Semelaigne,  M“®  Sollier,  MM.  Vanneufville,  Vill.emin,  Wissard,  Yovanovitch. 

J  Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Bastide 
(de  Largentière);  Navarre,  médecin  principal  de  première  classe,  en  retraite,  et  N.  The- 
venod  (de  Paris). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décision  de  la  commission  scolaire,  en  date  du 
12  avril  1889,  MM.  les  candidats  ajournés  avant  le  9  juin  1889  sont  informés  que  : 

1®  Les  épreuves  pratiques  seront  renouvelées  dans  la  dernière  quinzaine  de  juin  (à  par¬ 
tir  du  17  juin); 

2®  Les  épreuves  orales  seront  renouvelées  ; 

A  partir  du  17  juin  pour  les  candidats  ayant  échoué  avant  le  15  mai; 

A  partir  du  l®>f  juillet  pour  ceux  qui  ont  échoué  après  le  15  mai  et  avant  le  9  juin. 

Les  candidats  ajournés  avant  le  15  mai  consigneront  jusqu’au  4  juin  inclusivement, 
dernier  délai. 

Les  candidats  ajournés  après  le  15  mai  et  avant  le  9  juin  consigneront  jusqu’au  18  juin 
-1889  inclusivement,  dernier  délai. 

Ils  sont  tenus  de  déclarer,  en  consignant,  -la  date  exacte  de  leur  échec. 

—  Le  docteur  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare,  reprendra  ses  leçons  sur  les  maladies 
4ies  femmes  le  lundi  13  mai,  à  sa  clinique,  rue  de  Savoie,  9,  à  une  heure  et  demie,  et  les 
continuera  les  lundis  suivants  à  le  même  heure. 

VIN  DB  CHASSAING.  (Pepsine  et  Hiastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN,  10  à  20  gouttes  par  repas.  (Chloro-anémie.) 

.  VIN  DE  BAYARD  (Peptone  phosphatée).  —  Phthisie,  convalescences.  —  Deux 
cuillerées  par  jour. 

Quinquina  soluble  Astier. ho.  meiWeave  et  la  plus  commode  des  préparations  de  quinquina. 

Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 
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Syphilis  vaccinale  (1). 

Par  A.  Mohel-La VALLÉE. 

La  large  place  que  Phygiène  et  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses 
tiennent  aujourd’hui  dans  les  préoccupations  du  monde  médical  donne  un 
yéritable  intérêt  d’actualité  à  la  syphilis  vaccinale,  dont  le  récent  ouvrage 
de  M.  le  professeur  Fournier  vient  dé  mettre  puissamment,  en  relief  la  frér 
quence  et  les  dangers. . 

,  La  notion  de  cette  , affection .  est  absolument  contemporaine,  pnisqu’eh 
1865  encore  on  pouvait,  à  l’Académie  de  médecine,  rejeter  la  possibilité  de 
.son  existence  au  nom  des  principes;  mais  déjà  à  cette,  même  époqqe,  ou 
plus  exactement  depuis  1849  jusqu’à  nos  jours,  une  série  d’épidémies  ter¬ 
ribles  venait  dessiller  les  .yeux  incrédules  et  établir  avec,  une  cruelle  évi¬ 
dence  la  réalité  d’e  la  syphilis  vaccinale.  C'étaient  les  épidémies  de  Luparq, 
de  Rivalta,  de  Crémone,  d’Alger,  pour  ne  citerque  les  plus  célèbres^  — dont 
on  retrouvera  lé  récit  détaillé  et  instructif  àdns  piècks  jusUfiçcitives 
annexées  au  livre  de  M.  Fournier.  Mais  il  ÿ  a  plus,  la  preuve  expérimen¬ 
tale  :'le  docteur  Cory  (de  Londres)  s^est  inoculé  à  plusieurs  reprises  du 
virus  vaccin  pris  sur  des,  vaccinifêres  syphilitiques;  à  la, quatrième  expé¬ 
rience  (1881)  apparurent  au  bras  deux  chancres  yaccino-syphilitiques. 

.  Ainsi  donc  la  pratique  de  la  vaccination  peut  transmettre  la  syphilis  ;  de 
là  un  danger  collectif,  un  véritable  péril  social,  car  :  1“  les  vaccihifèrè^ 
étant  rares,  on  profite  de  leur  présènce  pour  vacciner  avec  eux  le  plus  de 
monde  possible,  par  «  fournées  »;  — 2®  le  vaccin  est  essèntietlement  matière 
à  transmission,  il  ne  se  perp-étue,  en  tant  que  vaccin  humain,  que  par  une 
chaîne  ininterrompue  de  transmissions  successives^  d’où  la  possibilité  de 
contagions  par  vaccins  de  seconde  et  troisième  générations  (épidéniie  dè 
Hivalta);  —  .3“  la  syphilis  infantile  est  ultra-féconde  en  contagions  rico¬ 
chet  aux  nourrices,,  à  d’autres  nourrissons,  aux  maris  des  nourrices,  etc. 

Enfin  la  syphilis  vaccinale  aura  aussi  les  plus  ^  sérieuses  conséquences 
pour  le  médecin  qu’elle  expose  à  la  perte  de  sa  clientèle,  à  des  demandes  de 
dommages  intérêts,  voire  à  une  action  correctionnelle  (condamnation  à 
2  ans  de  forteresse  du  docteur  H...,  de  Hollfeld  [Franconie],1853). 

Que  peuL-il  donc  se  produire  quand  on  inoca.le  à  un  sujet  sain  du  vaccin 
puisé  à  une  source  syphilitique?  r-  Deujc  alternatives  se  présentent  :  , 

(I)  .Leçpns  sur  la  syphilis  vaccinale,  par  A,  Fournier,  recueillies  parle  docteur  P.  Por- 
talibr;  Ed.  Lecroshïer,  Paris  18R9. 
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1“  Il  est  possible  que  ce  vaccin  reproduise  simplement  la  vaccine  et  reste 
stérile  au  point  de  vue  syphilitique.  Oui  certes,  cela  est  possible,  mais  tous 
les  faits  négatifs  ne  peuvent  contre-balancer  un  seul  fait  positif  ;  en  outre, 
cette  stérilité  d’une  inoculation  peut  se  rencontrer,  sans  que  l’on  sache 
pourquoi,  à  propos  de  toutes  les  maladies  virulentes  inoculables,  pour  le 
vaccin  lui-même;  pour  la  syphilis,  quelle  que  soit  l’origine  du  pus  inoculé 
(plaques  muqueuses,  chancre,  sang  [Pellizari]). 

2“  L’inoculation  sera  positive,  et  alors  :  a)  ou  la  syphilis  se  produit  seule, 
la  vaccine  avortant;  — -  b)  ou  la  syphilis  et  la  vaccine  se  produisent  toutes 
deux.  Ne  nous  occupons  que  de  cette  dernière  hypothèse. 

De  deux  choses  l’une  :  ou  les  deux  maladies  coexisteront,  ou  elles  évo¬ 
lueront  successivement;  mais,  comme  la  syphilis  a  une  incubation  de 
quinze  jours  minimum  à  vingt-cinq  jours  en  moyenne,  c’est  toujours  elle 
qui  apparaîtra  en  second  lieu,  —  soit  après  la  guérison  de  la  vaccine,  sur 
sa  cicatrice  même,  —  soit,  si  la  vaccine  a  été  traînante,  par  la  transfor¬ 
mation  de  la  pustule  en  chancre  vaccino- syphilitique  ;  «  les  deux  maladies, 
vaccine  et  syphilis,  se  trouvent  ainsi  pour  quelques  jours  en  conjonction  ». 
Pendant  quelques  jours  il  n’y  a  pas  de  diagnostic  possible,  et  cela  quelque¬ 
fois  jusqu’au  bubon,  jusqu’aux  accidents  secondaires;  et  pourtant  combien 
n’importe-t-il  pas,  ne  fût-ce  qu’au  point  de  vue  médico-légal,  de  savoir  dis¬ 
tinguer  la  syphilis  vaccinale,  née  du  vaccin,  de  la  fausse  syphilis  vaccinale, 
succédant  chronologiquement  au  vaccin,  mais  née  de  l’hérédité. 

Ecoutons  la  parole  du  professeur  de.  Saint-Louis  :  La  syphilis  vaccinale 
vraie  débute  toujours  par  un  chancre  : 

1®  Parce  que  cet  accident  se  produit,  après  l’inoculation,  dans  le  délai 
classique  de  l’incubation  (3  à  5  semaines); 

2®  Parce  qu’à  Pinstar  du  chancre  il  ne  se  produit  qu’au  point  d’insertion 
du  virus; 

3®  Parce  qu’il  reproduit  fidèlement  tous  les  caractères  du  chancre  ; 

4®  Parce  qu’à  ses  côtés  se  développe  toujours  le  bubon  satellite; 

5®  Parce  qu’ensuite  se  produit  toujours,  à  échéance  voulue  (après.  40  à 
45  jours  d’incubation  secondaire),  l’explosion  secondaire. 

Qu’est  ce  que  le  chancre  vaccinal?  C’est  d’abord  une  papule  sèèhe,  lenti¬ 
culaire,  qui  devient  ensuite  humide,  excoriative,  bientôt,  par  conséquent, 
croûteuse-,  au-dessous  de  la  croûte,  on  trouverait  une  lésion  arrondie,  à 
base  dure  (induration  sèche,  élastique,  chondroïde),  à  fond  lisse,  uni,  ver¬ 
nissé,  grisâtre,  —  rouge  sur  les  bords...  Le  chancre  de  la  peau,  d’ailleurs, 
est  presque  toujours  un  chancre  cr-oûteux  {chancre  ecthymateux).  —  La 
lésion  persiste  six  à  huit  semaines;  il  reste  l’induration,  qui  va  s’évanouir 
à  son  tour,  laissant  une  macule  qui  mettra  quelque  temps  à  disparaître. 

La  syphilis  vaccinale  a  une  mauvaise  réputation  pronostique,  ayant, 
dans  ses  épidémies,  donné  lieu  à  une  mortalité  considérable  et  rapide. 
Mais  c'est  là  une  gravité  d'emprunt,  tenant,  d’une  part,  au  jeune  âge  des 
sujets  affectés;  d’autre  part  à  ce  que  la  vérole  née  de  cette  façon  est  expo¬ 
sée,  de  nature,  à  rester  méconnue.  Eu  dernier  lieu,  de  rencontre  une  mau¬ 
vaise  hygiène,  la  misère,  l’incurie,  l’ignorance,  autant  de  facteurs  de 
gravité. 

La  syphilis  vaccinale  n’existe  qu'à  la  condition  d’un  vaccinifère  syphili¬ 
tique.  Mais  est-il,  pour  le  vaccinifère,  des  conditions  personnelles  qui  le 
rendent  particulièrement  dangereux?  Est-il  nécessaire  à  la  contamination 
que  le  vaccinifère  soit,  au  moment  même,  en  état  de  syphilis  en  activité?- 
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Non;  û  suffit  que  le  vaccinifère  soit  en  état  de  syphilis,  meme  latente,  et  c’est 
bien  là  c^u’est  le  danger.. 

Bien  plus,  il  suffit,  pour  que  la  contagion  s'opère,  que  le  vaccinifère  soit 

en  INCUBATION  c?e  sypÂeVïA- (1). 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  contagion  vaccino-syphilitique  s’est  faite  de 
bras  à  bras,  mais  elle  s’est  produite  aussi  après  l’usage  de  vaccin  en  tubes 
ou  en  plaques.  Quel  est  le  véhicule  du  contage?  L’épiderme,  le  pus,  le  sang, 
le  vaccin  lui-même.  C’est  avec  du  vaccin  pur  de  sang  que  M.  Cory  s’est 
inoculé  lui -même  avec  succès.  Quant  à  l’agent  même  de  la  contagion,  nous 
ignorons  sa  nature. 

Le  diagnostic  comporte  trois  points  principaux  : 

I.  Différencier  du  chancre  syphilitique  vaccinal  la  vaccine  ulcéreuse,  dite 
chancriforme  (  ou  mieux  chancrelli forme  ),  qui  peut  le  simuler.  —  La  vac¬ 
cine  ulcéreuse,  qui  se  produit  surtout  avec  le  cow-pox  et  s’observe  de 
préférence  chez  les  tout  jeunes  enfants,  malingres  et  souffreteux,  se  pré¬ 
sente  comme  il  suit  :  Vers  le  dixième  jour,  la  croûte  tombe,  et  il  s’établit 
une  ulcération  plus  ou  moins  étendue,  à  fond  anfractueux,  à  bords  relevés 
et  inflammatoires.  Or,  il  y  a  ici  un  critérium  absolu,  le  critérium  chrono- 
logiq,ue  :  l’ulcération  s’établit  du  douzième  au  dix-huitième  jour  après  la 
vaccination;  ce  ne  peut  donc  être  un  chancre  qui,  lui,  ne  serait  pas  né 
à  cette  époque.  Le  diagnostic  est  ainsi  d’une  rigueur  mathématique. 

II.  Différencier  de  la  syphilis  vaccinale  les  éruptions  secondaires  de  la 
vaccine.  —  Les  «  vaccinides  »  sont  des  éruptions  aiguës,  inflammatoires, 
congestives,  fugaces,  mais  qui  toujours  se  font  du  neuvième  au  quinzième 
jour  de  la  vaccination,  tandis  que  la  roséole  syphilitique  n’apparaît  que 
25  -i-  45  ou  00  jours  après  l’inoculation. 

III.  Différencier  de  la  syphilis  vaccinale  toute  syphilis  qui,  indépendante 
du  vaccin  par  origine,  viendrait  par  aventure  à  entrer  en  scène  à  la  suite 
de  l'inoculation  vaccinale.  —  Cette  question  qui  repose  avant  tout  sur  la 
recherche  du  chancre  vaccinal  (absent  dans  l’hérédo-syphilis),  et  l’évolution 
morbide  obligatoire  en  quatre  actes  de  toute  vérole  qui  débute,  a  été  traitée 
de  main  de  maître  par  M.  Fournier.  En  raison  de  son  importance  majeure 
ét  de  l’intérêt  social  et  médico-légal  qu’elle  comporte,  nous  ne  pourrions  ici 
la  traiter  d’une  façon  suffisante  ;  contentons-nous  de  1  indiquer, 

La  contagion  de  la  syphilis  peut  encore  dériver,  non  du  vaccin  lui-même, 
mais  de  la  pratique  même  de  la  vaccination  :  1”  elle  peut  se  faire  au  moyen 
d’un  instrument  malpropre,  mal  lavé;  —  2°  elle  peut  résulter,  dans  les  vac¬ 
cinations  «  par  fournées  »,  de  l'inoculation  à  l’un  des. sujets  d’une  goutte  de 
sang  provenant  d’un  syphilitiq  ue  qui  aurait,  avant  lui,  passé  par  la  lancette 
du  vaccinateur  non  prévenu.  De  là  cette  conclusion  qu’il  faut  laver  et 
flamber  la  lancette  entre  chaque  vaccination,  et  avant  de  la  reporter  sur  le 
vaccinifère.  , 

Là  est  le  commencement  de  la  sagesse,  mais  la  prophylaxie  veut  davan¬ 
tage,  et  c'est  là  le  côté  pratique,  le  point  capital  de  l’œuvre  du  professeur 
de  Saint-Louis  :  il  n’existe  qn'une  sauvegarde  contre  les  accidents  vaccino- 
syphililiques,  c’est  la  vaccine  animale  exclusive. 

(D  ...  en  incubation  de  ayphilis...  vaccin.^le;  il  y  a  là,  du  reste,  une  discussion  des 
plus  attachantes  et  pour  laquelle  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  le  lecteur  au  texte 
luôme  de  Syphilis  vaccinale. 
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Une  seule  considération  pourrait  faire  hésiter  le  médecin  :  c’est  s’il  étaft 
démontré  que  le  cow-pox  préservât  moins  bien  de  la  variole  que  le  vaccin  ‘ 
humain;  mais  rien  n’autorise  aie  dire.  ,  M 

La  sécurité  absolue  ne  saura  jamais  exister  avec  la  vaccine  humaine.  En 
vain  avait-on  indiqué  comme  suffisantes  les  précautions  suivantes  :  n’ac¬ 
cepter  que  des  enfants  âgés  ;  —  que  des  enfants  de  santé  antérieure  connue, 
de  santé  actuelle  irréprochable;  que  des  enfants  dont  les  parents  seront 
connus.  —  Ces  précautions  sont  excellentes,  mais  irréalisables,  non  pra*- 
tiques;  il  suffira,  pour  tout  perdre,  d’une  seule  faute,  d’un  oubli  d’un  jour; 
chacun  des  desiderata  ci-dessus  présente  une  fissure.  Prenons  des  exemples; 
Un  enfant  ne  peut-il  pas  être  en  état  de  syphilis  latente ,  fût-ii  encore  appa¬ 
remment  indemne  au  bout  de  quatre  ou  six  mois?  —  Pour  s’assuper^de  la 
santé  des  parents,  ira -t-on,  d’autorité,  déshabiller  le.  père  et  la  mère' du 
vâccinifère?  De  temps  â  autre,  ne  tombera-t-on  ^pas  sur  i’e'nfant  d’un  père 
syphilitique  qui  aura  caché  sa  maladie  au  médecin  habituel  de  la  famiïief 
il  n’y  a  donc  qu’une  sécurité  possible,  la  vAdoiNE  animale.  Et  il  nous 
reste,  adoptant  les  conclusions  de  M.  Fournier,  à  souhaiter  de  voir  sè  crêér 
et  se  développer  en  France,  ainsi  que  cela  s’est  fait  à  l'étranger,  un  nombre 
suffisant  d’instituts  vaccinaux  ou  d’offices  vaccinogènes.  Il  est  triste  d’avoir 
encore  â  déplorer  que  «  l’Académie  de  Paris,  ce  dispensaire  par  excellence 
de  la  vaccine,  ce  Conservatoire  de  la  vaccine,  en  soit  encore  aujourd’hui'  a 
réclamer  une  étable  pour  la  culture  du  vaccin  animal  »  (1). 


Cancer  dé  la  trompe  et  du  corps  de  l’utérus.  —  Hystérectomie  abdominale.' 

—  Guérison.  — Récidive  au  niveau  du  pédicule.  —  Mort  de  cachexie  canj 

céreuse. 

Observation  lue  à  la  Société  dé  médecine  de  haris  dans  la  s'éànce  du  9  février 

Par  M.  PouAiLLON,  s 

Chirurgien  de  la  Pitié,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  ■  -  ' 

membre  de  l’Académie  de  médecine,  •  , 

La  nommée  D...,  Eugénie,  âgée  de  40  ans,  est  entrée  le  22  septembre  1888  à  la  Pitié, 
salle  Gerdy,  n®  24.  .  ,  ■ 

Elle  ne  sigftale  aucune  maladie  antérieure.  Réglée  à  15  ans,  elle  â  été  mariée  â 
18  ans  et  demi,  et  à  16  ans  et  demi  elle  accouchait  à  terme  d’un  enfant  mort.  Cinq 
mois  après,  elle  fît  une  fausse-couche.  Depuis  lors,  aucune  nouvelle  grossesse, 

D...,  qui  a  exercé  la  profession  d’artiste  lyrique,  est  d’un  caractère  bizârre  èt  d’Wh' 
tempérament  très  nerveux. 

Depuis  un  an  et  demi  ses  règles  sont  devenues  irrégulières.  Quelquefois,  elle  avait 
des  pertes  abondantes  avec  des  caillots,  En  mai  1887,  elle  entra  à  FHôtel-Dieu  poupunê 
rétention  d’urine,  qui  dura  dix  jours. 

Il  y  a  seulement  trois  mois  que  des  douleurs  commencèrent  à  se  faire  sentir  dans  lé 
ventre  et  dans  les  reins.  Légères  au  début,  ces  douleurs  devinrent  peu  â  peu  très,  v  je - 
lentes  et  revenaient  par  accès,  Ce  sont  surtout  ces  douleurs  qui  décidèrent  la  malade  h. 
entrer  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  où  elle  me  fut  adressée  par  un  de  mes  anciens  internes, 
M.  Janet, 

Je  constate,  dans  le  petit  bassin,  une  tumeur  volumineuse  comme  uhé  tèté  dê  fœtus' 
a  terme  et  remontant  à  quatre  travers  de  doigt  environ  au-dessus  du  pubis.  Cette 
tumeur  paraît  fluctuaute.  Elle  est  douloureuse  â  la  prè'àsion,  surtout  dans  ' sa  partie 
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gauohe.  Elle  est,  en  outre,  le  siège  de  douleurs  spontanées,  très  violentes,  qui  revien¬ 
nent  par  crises.  Dans  le  cul-de-^sac  antérieur  du  vagin,  je  rencontre  une  tumeur  dure,  ‘ 
mobile,  qui  donne  l’idée  d’une  partie  fœtale.  Le  col  de  l’utérus  est  ramolli  et  doulou¬ 
reux.  Enfin,  à  l’auscultation  du  ventre,  j’entends  des  battements  très  rapides  ressem¬ 
blant  à  ceux  du  cœur  fœtal.  Mais  ces  battements  étaient  isochrones  avec  ceux  de  la 
patienté,  et  leur  rapidité  s’expliquait  par  un  .état  fébrile  passager.  Le  lendemain,  la 
fièvre  étant  tombée,  ces  battements  n’existaient  plus,  et  un  nouvel  examen  montra  que 
certainèment  il  m’y  avait  pas  de  grossesse. 

La  cavité  utérine  mesurée  à  l’hystéromètre  n’avait  pas  augmenté  de  profondeur* 

Mon  diagnostic,  malgré  quelques  points  de  doute  en  raison  des  douleurs  extraordi¬ 
naires  dont  '  se  plaignait  le  malade,  pencha  pour  un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire. 
L*opération  montra  que  la  tumeur  dépendait  de  l’utérus. 

]j  ovariotomie  fut  acceptée  et  pratiquée  lé  2  octobre  1888,  dans  le  pavillon  spécial  de  la 
Pitié. 

La  chloroformisation  fut  normale,  sans  vomissements.  Incision  sur  la  ligne  médiane, 
depuis  ie  pubis  jusqu’à  l’ombilic,  A  l’opiyertjiye  du  péritoine,  écoulement  d’un  liquide 
ascitique,  de  couleur  brunâtre,  assei  abondant.  La  tumeur  se  montre  entre  les  lèvres  de 
l’incision.  Sa  surface  est  sillonnée  par  de  nombreux  vaisseaux.  11  est  difficile  de  l’attirer 
au  (ïèhors,  parce  que  sa  bâsé  d’implantation  est  très  large,  et  que  son  tissu  très  friable 
sê 'déchire  sous  la  moindre  traction.  Deux  broches  de  fer  sont  placées  le  plus  bas  pos¬ 
sible  au-dessous  de  la  tumeur.  Un  cordon  de  caoutchouc  serré  entre  ces  deux  broches 
forme  le  pédicule  et  produit  l’hémostase.  La  tumeur  est  alors  séparée  avec  un  couteau 
à  amputation. 

Le  péritoine  est  soigneusement  lavé  avec  mn  courant  d’eau  distillée  bouillie  et  addi- 
tionrlée  de  4/100®  d’acide  p'hénique.  L’incision  abdominale  est  suturée  avec  cinq  fils 
d’argent  profonds  et  plusieurs  fils  de  crin  de  Florence.  Le  pédicule  est  laissé  au  dehors, 
à  la  partie  inférieure  de  l’incision.  Pansement  de  Lister. 

Les  sttites  de  l’opération  furent  très  simples  et  ne  présentèrent  d’autre  complication 
que  l’apparition  d’une  ■  bronchite,  qui  céda  assez  rapidement.  Pendant  la  bronchite,  la 
tempéràtüre  s’éleva  à  38^®, 2  et  retomba  rapidement  au  degré  normal. 

lés  8,  13  et  47  octobre,  le  pansement  fut  renouvelé.  Le  pédicule  mortifié  s’était  déta-^ 
ché  dès  le  43  octobre,  et  le  49  Octobre  la  malade  rentra  dans  la  salle  commune  (salle 
Gerdy,  n®  43)  Complètement  guérie  de  son  opération. 

Examen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  extraite  par  la  laparotomie  présentait  deux  por¬ 
tions  distinctes. 

>Une  pàrtie  était  formée  par  le  corps  de  l’utérus  et  avait  à  peu  près  le  volume  d’une 
tête  de  fœtus.  Sa  surface  présentait  des  bosselures  d’un  centimètre  de  diamètre  et  était 
sillonnée  par  de  nombreux  vaisseaux.  Son  tissu  était  friable  et  dans  plusieurs  points  on 
réncontrait  des  déchirures  faites  pendant  l’opération.  L’examen  microscopique  a  montré 
qué‘ ce  tissu  était  formé  par  des  végétations  épithéliales  dissociant  les  fibres  musculaires 
de  l’utérus  et  s'étendant  jusqu’au-dessous  du  revêtement  péritonéal  de  cet  organe.  Il 
est  probable  que  ces  végétations  épithéliales  partaient  de  la  muqueuse  du  corps  de 
’crtérus,  mais  ce  rapport  n’a  pu  être  nettement  établi. 

L’autre  pbrtion  de  la  tumeur  était  formée  par  la  trompe  gauche  considérablement 
augmentée  de  volume.  Son  diamètre  était  de  2  à  3  centimètres  et  sa  longueur  de 
10  centimètres  environ.  Sa  surface  était  bosselée^  sa  consistance  dure;  sa  couleur  blanc- 
rosé.  Sur  une  coupe  transversale,  on  remarquait  l’orifice  de  la  trompe  au  centre,  et 
autour  de  eet  orifice  ses  parois  très  hypertrophiées.  L’by^trophie  était  due  à  des  celiufes 
épithéliales  qui  infiltraient  et  digsociaiept  les  ffbres  musculaires  lisses  du  tissu  propre 
de  la  trompe.  Les  franges  étaient  déforinées,  augmentées  de  volume  et  infiltrées  de 
cellules  épithéliales. 

En  somme,  nous  avions  affaire  à  un  cancer  en  champignon  du  fond  de  l’utérus  et  à 
un  cancer  de  la  trompe  qui  venait  s’iüsérer  sur  la  tumeur.  L’autre  trompe,  la  trompe 
droite,  n’a  pas  été  aperçue.  L’ovaire  gauche,  c’est-à-dire  l'ovaire  du  côté  malade,  n’a 
pas  été  retrouvé.  Il  paraît  a.voir  été  englobé  dans  la  masse  morbide. 

L’examen  microscopique  me  fit  concevoir  les  plus  vives  craintes  pour  Favenir  de  la 
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mala'de.  Bien  què  ■  la  tumeur  eût  été  enlevée  augsi' cornpièternent  que  possible,  en  for. 
mant  le  pédicule  très  bas  sur  l’utérus  lui-meme,  il  était  probable  qu  une  partie  du  Usso 
cancéreux,  quelque  minime  qu’elle  fut,  était  restée  au-dessous  du  pédicule,  et  qu'une 
reproduction  de  la  tumeur  était  fort  à  craindre. 

En  effet,  dans  le  courant  de  novembre,  des  douleurs  très  vives  se  firent  sentir  dans  le 
bas-ventre.  En  examinant  la  cicatrice,  je  constatai  une  induration  de  la  peau  au  niveau 
du  point  où  le  pédicule  s’était  détaché. 

D...  fut  bientôt  obligée  de  garder  continuellement  le  lit.  Ses  forces  se  perdirent  rapi¬ 
dement.  Le  manque  d’appétit  et  l’absence, presque  complète;  d’alimentation  produisirent 
en  peu  de  temps  un  amaigrissement  considérable. 

L’induration  de  ,1a  cicatrice  augmentait  chaque  jour,  de  manière  à  former  une  tumeur 
qui  se  prolongeait  dans  ta  profondeur  du  ventre.  Cependant  les  ganglions  inguinaux 
restaient  indemnes  et  il  ne  se  produisait  aucun  écoulement  par  le  vagin. 

Enfin,  le  16  décembre,  D...  succombait  en  pleine  cachexie  cancéreuse. 


BIBLIOTHÈQUE 

Le  crachat  dans  ses  rapports  avec  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  mala¬ 
dies  de  la  gorge  et  des  poumons,  par  G.  Hunter  Mackenzie  (d’Edimbourg),  traduit  et 

annoté  par  le  docteur  Léon  Petit,  précédé  d’une  préface  par  le  professeur  Grancher. 

—  O.  Doin,  1888. 

C’est  une  excellente  idée  qu’a  eue  notre  confrère  M.  Léon  Petit  de  traduire  ce  livre,  et 
il  ne  pouvait  le  placer  :sous  un  meilleur  patronage;  que  celui  de  M.  Grancher,  qui  a 
étudié,  comme  on  sait,  avec  tant  de  prédilection  et  de  succès,  les  maladies  du.  poumon, 
et  particulièrement  la  tuberculose. 

M.  H.  Mackenzie  précise  les  caractères  de  l’expectoration  dans  les  catarrhes  bron¬ 
chiques,  la  dilatation  des  bronches,  l’asthrne,  la  gangrène  pulmonaire,  les  abcès  du 
poumon,  dans  la  pneumonie  fibrineuse  et  les  maladies  zymotiques;  c’est  surtout  à 
1  étude  du  crachat  dans  la  phthisie  bacillaire,  les  phthisies  traumatiques  et  l’anthra- 
cosis  qu’il  consacre,  le  plus  grand  nombre  de  pages.  Tous  les  éclaircissements  qu’on 
peut  tirer  de  l’examen  macroscopique  et  raicrographique  des  crachats,  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique  des  maladies  pulmonaires,  l’auteur 
nous  les  fournit. 

Dans  les  maladies  du  nez,  de  la  bouche,  du  pharynx  et  du  larynx,  qu’il  s’agisse  de 
tuberculose,  cancer,  syphilis  ou  inflammation  chronique  non  spécifique,  il  y  a  utilité  à 
bien  connaître  les  caractères  des  crachats. 

Dans  la  préface,  M.  le  professeur  Grancher  dégage  en  quelques  pages  les  propositions  qui 
découlent  du  livre  de  H.  Mackenzie  :  l’examen  des  crachats,  isolé  de  tout  autre  moyen 
de  diagnostic,  peut  conduire  à  l’erreur  même  dans  la  tuberculose  pulmonaire  classique; 
à  fortiori,  dans  les  maladies  plus  obscures  où  l’élude  bactériologique  est  moins  avancée, 
comnae  la  syphilis  et  le  cancer;  le  plus  souvent,  il  complète  utilement  et  renforce  les 
données  de  l’auscultation  et  de  la  percussion,  que  le  médecin  ne  doit  jamais  négliger. 
Dans  quelques  cas,  l’examen  microscopique  et  bactériologique  des  crachats  est  décisif  et 
supérieur  à  tout  autre  moyen  de  diagnostic. 

Ces  propositions  sont  sages,  elles  seront  en  tous  pays  approuvées  par  ceux  «  qu 
savent  allier  prudemment  la  tradition  et  le  progrès  ».  —  P,  L.  G. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  mai  1889.  -  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 
La  correspondance  comprend  : 


1“  Un  mémoire  sur  les  vaccinations  pratiquées  dans  le  fS®  corps  d\ 
classe  1888,  par  M.  le  docteur  Cassedebat; 
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2»  Un  mémoire  sur  la  vaeeination  animale,  par  M.  Cagny,  vétérinaire  (de  Senlis); 

3“  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  piubli(|ue  informant  l’Académie  qu’il  a 
transmis  au  ministre  de  l’inlérienr  la  discussion  sur  les  poêles  mobiles. 

—  M.  Chaüvel  lit  le  résumé  de  quatre  observations  d’abcès  du  foie  qu’il  a  observées 
sur  des  soldats  revenant  du  ïonkin  et  d’Algérie.  Deux  fois  l’abcès  était  loèalisë  à  droite» 
dans  les  deux  autres  cas,  il  occupait  le  lobe  gauche  et  les  malades  succombèrent. 

M.  Chauvel  tire  de  son  travail  les  conclusions  suivantes  : 

1®  L’ouverture  immédiate,  directe,  au  bistouri,  des  abcès  du  foie,  ne  présente  pas  de 
danger  au  point  de  vue  de  la  péritonite,  à  condition  qu’elle  soit  pratiquée  avec  les  pré¬ 
cautions  antiseptiques.  .  .  •  .  : 

2®  Cette  ouverture  doit  être  large  et  placée  de  telle  façon  qu’elle  conduise  directemeni 
dans  le  foyer  purulent.  En  raison  du  relèvement  de  la  section  du  foie  après  l’évacuation 
du  liquide,  il  est  bon  de  la  faire  aussi  élevée  que  possible;  si  elle  se  rétrécit  par  le  rap¬ 
prochement  des  côtes,  la  résection  d’un  fragment  de  celle-ci  peut  devenir  nécessaire. 

3® Il  est  inutile,  il  ne  serait  peut-être  pas  sans  inconvénient,  de  réunir  par  la'sutureles 
lèvres  de  la  plaie  hépatique,  ainsi  qu’on  l’a  conseillé! 

4®  L’ouverture  large  des  abcès  du  foie  doit  être  pratiquée  hâtivement,  et  des  ponc¬ 
tions  exploratrices  sont  nettement  indiquées ,  sitôt  qu’on  soupçonne  la  présence 
du  pus. 

:  0®  11  est  presque  toujours  impossible  de  reconnaître  l’existence  d’autres  abcès  à  côté 
de  la  collection  principale,  au  moins  d’une  façon  assez  certaine  pour  rejeter  toute  inter¬ 
vention.  bans  ces  conditions,  l'incision  large  fait  disparaître  une  des  sources  de  la  fièvre; 
elle  favorise  l’ouverture  des  foyers  secondaires  dans  la  cavité  devenue  vide;  si  elle  n’ai- 
rète  pas  la  marche  de  l’affection,  elle  n’exerce  sur  son  cours  aucune  influence  nuisible, 
6®  Les  abcès  du  lobe  gauche  du  foie  paraissent  plus  graves,  tant  en  raison  de  la  pos¬ 
sibilité  d’une  péricardite  par  propagation  que  de  la  probabilité  d’autres  collections  puru¬ 
lentes  dans  le  volumineux  lobe  droit. 

M.  Vbrneüil  répond  aux  différents  orateurs  qui  ont  traité  la  question  du  tétanos.'  ‘ 
.La  théorie  de  l’origine  équine. n’a  guère  été  combattue  que  par  les  vétérinaires. 

.  M.  Nocart  n’admet  pas  que  le  cheval  puisse  transporter  le  tétanos  sans  eh  être  atteint. 
Cela  est  cependant  aussi  facile  à  admettre  que  le  transport  d’une  màladié  infectieuse  ' 
par  un  médecin  bien  portant. 

M.  Leblanc  n’a  cité  que  les  faits  douteux  et  regarde  la  prédisposition  comme  le  fait 
le  plus  important  dans  l’étiologie  du  tétanos.  Pour  M.  Verneuil,  c’est  le  virus,  au  con¬ 
traire,  qui  a  la  plus  grande  influence;  la  réunion  de  toutes  les  causes  prédisposantes  ne 
peut  jamais  suffire  à  donner  le  tétanos. 

M.  Trasbot  et  M.  Verneuil  sont  presque  d’accord.  Du  reste,  M.  Verneuil  n’a  voulu 
s’occuper  que  du  mode  le  plus  fréquent  de  la  propagation  du  tétanos. 

M.  Lagneau  s’appuie  sur  la  profession  des  sujets  pour  éloigner  l’origine  équine;  c’est 
là  une  erreur, 

M.  Laborde  ne  s’est  pas  occupé  de  la  nature  microbienne  de  la  maladié  et  semble 
même  ne  pas  l’admettre. 

M.  Verneuil  maintient  donc  ses  conclusions. 

M.  Goübaux  admet  d’autres  causes  du  tétanos  que  les  origines  équine,' tellurique  et 
humaine.  Il  s’est  souvent  blessé  en  enlevant  la  moelle  de  chevaux  morts  tétaniques  et 
n’a  jamais  été  atteint.  Depuis  1763,  un  seul  élève  d’Alfort  est  mort  du  tétanos.  Il  n’y  a 
jamais  eu  de  contagion  dans  les  écuries.  Beaucoup  d’animaux  sont  atteints  sans  qu’ils 
aient  de  blessure.  La  castration  des  béliers  par  le  procédé  du  fouettage  est  souvent  sui¬ 
vie  de  tétanos,  et  il  n’y  a  là  ni  contagion  ni  plaie.  Trente-trois  béliers  opérés  par  ce 
procédé,  le  temps  étant  froid,  moururent  tétaniques;  vingt-huit  autres  traités  de  la 
niê me  manière,  par  un  beau  temps,  supportèrent  bien  l’opération.  Cependant  il  n’y 
avait  eu  aucun  contact  avec  le  fumier.  M.  Goubaux  rapporte  deux  cas  de  tétanos  qui, 
P3ur  lui,  tiennent  à  ce  que  les  plaies  avaient  été  faites  dans  des  endroits  très  sensibles* 
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—  L’Acadénÿe  se  réunit  eu  xornit^  ,s^r^t  ppyr  entendre  le  rapport  de  M.  Ge,riel  sur 
les  candidats , an  titre  dv  correspondant  national  (4?  .division), 

La  liste  de  présentation  a  été  dressée  ainsi  qu’il  suit  : 

En  première  ligne,  M.  Balland  (pharmacien  militaire)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Haller 
(de  Nancjf);  en  .troisième digne,  M-  ^ftubeiran  (de  Montpellier)  ;  en  quatrième  ligîie.  ea; 
æqtjOt  ^M.  Fleury,  Laçour-Fymai’di(plibai’Wacie)js/ militaires)  et  Merget  (de  Bordeaux)/ 


^  '  SOCIÉTÉ  DE  ÇHIRUPGIE.  >  a:  : 

Séance  du  1”  mai.  —  Présidence  de  M.  Nicaise.  •  ' 

ji.  ’‘'SoMM'A-tRÉ';‘%éràfîdii  *dy  Wladimiroff-Mickulic^.  — ,  La  supprcssion  dp  draioagq. 

M,  OpLjm  n’a  jamais  trouvé  l’oeoasion  de  pratiquer  l’opéralion  de  Wladimiroff-Micku-  ' 
liez,  bien  que,  depqis  quatre,  ans  ilait  fait: plus  de  quarante  opérations  sur  la  partie  pos¬ 
térieure,  dnpie^.*;  Ib  lui  fembie  qu’on  no  peut  la  conseiller  que  pour  les  cas  rares  de 
lésions  malignes  du  talon,  d’épithéliomas  primitifs  du  calcanéum.  Quand  il  s^agit  de 
tuberculose  etqqe  ],q,peau  du  teJon  est  intacte^  il  ne.  comprend  pas  l’opération. 

M,  Q^ier  rapporte  wpe  observation  de  M.  Vincent  relative  à  un  cas  d’ablation  ■  du  cal¬ 
canéum  et  de  l’astragale  chez  une  jeune  fille  pour  une  affection  tuberculeuse  locale.  Der¬ 
nièrement  M,  Ollier  a  rencontré  l’opérée  dans  lès  Alpes  où  elle  peut  faire  30  kilomètres 
à  pied,  .La  voûte, plantaire  est  résistante,,  le  pied  à  peine  déformé,  xt  elle  ne  porte  pa® 
de  chaussure  spéciaie.  L'état  général  est  luÎT-même  excellent. 

JA.'  Ollier  montre  une  photographie  sur  laquelle  on  voit  que  les  malléoles  sont  abais-  ’ 
sées  et  qu’il  existe  en  arrière  un^, saillie  notable  au  niveau  de  la  région  ealcanéenrie. 
Cétle.saiUie  est  due, à  un#' reproduction  osseuse  du  cakanéum;  l’astragale,  par  contre, . 
ne  se  reproduit  pas,xt,U  se  fait,  à  la  place  qu’elle  occupait,  une  simple  masse  fibreuse^ 
Une  petite  difformité  résulte  de  la  présence  d’une  bourse  séreuse  au  niveau  du  premier 
métatarsien  ;  elle  tient  à  ce  que  l’on  n’a  pas  placé  le  gros  orteil  dans  une  bonne  posi¬ 
tion,  et  Je  chirurgien  dojt  se  préoccuper  de  ce  point. 

M.  Ollier  préconise  cpmme  ayant  de  réels  avantages .  une  opération  qui  consiste  à  ùtU 
liser  la  peau  du.  talon  antérieurque  l’on  ramène  en  arrière  pour  refaire  un  taloh  pos- 
téjrieur>  Après  quelque  temps,  les  résultats  soiït  très.  bons.  ' 

On  abuse  trop,  en  ce  moment,  des  opérations  conservatrices.  Il  ne  faut  les  entre-' 
prendrc.sur.Je-  twse  que  quand  les  lésions  paraissent  très  limitées  et  sè  montrer  d’au- ^ 
tant  plus  circonspect  chez  les  enfants,  qu’il  arrive  Souvent  ebez  eux  que  la  tuberculôse  ' 
guérit  par  le  traitement  général  et  des  interventions  locales  très  bénignes.  Les  opéra¬ 
tions  dites  conservatrices  ne  seront  jugées  que.  plus  -tard  quand  elles  auront  subi 

l’épreuve  du  temps,  ■* 

M.  Iules  Bc&ceei,  (de  Strasbourg),  fait  une  communication  au  sujet  de  la  supprés¬ 
sion  du  drainage  dans  les  grandes  opérations  chirurgicales.  Il  tend,  après  n’avoir  laissé 
le  drain  que  vingt-quatre  heures,  à  le  supprimer  complètement.  Il  a  d’abord  réussi 
constamment  lorsqu’il  ne  faisait  cette  suppression  que  dans  les  opérations  peu  graves. 
Gela  l’a  encouragé,  et  actuellement  il  n’emploie  plus  de  drain  et  s’appuie  sur  les  résul¬ 
tats  obtenus  dans  33  grandes  opérations  de  toute  nature  parmi  lesquelles  figurent  des 
extirpations  du  .sein,  des  péaeriions  d.u  genou,  des  amputations  de  cuisse,  l'ecrlèvement 
de  ganglions  cervicaux  et  iliaques,  etc.  H  tâche  de  ne  faire  qu’un  pansement  unique,  de 
supprimer  le.s  ligatures,  et,  s’il  se  peut,  les  pinces  bemostailiques.  ■ 

^,ur  ses33  opérations,  M.  Bmckel  n’a  eu  que.  a.  décès  :  l’un  par  méningite  tubèfcu- 
len&e,  l’antre  ppj?  pneumonie.  Et  cependant  quelques-unes  étaient  faites  dans  dés  con- 
dUiona  très  parüeujiùres.  .G’est  ainsi  qu’il  rappelle  l’observation  d’une  récidive  de  can¬ 
cer  du  sein  avec  envahissement  des  ganglions  axillaires  et  des  ganglions  sus  et  souS- 
clavicqlaires  chez  une  femme  de  .39  ans.  il  dût  faire  fosléotomie  linéaire  de  la  xlà-vicüle  ' 
et  suturer . ensuite  les  âs  sans  dramer.  Ua  -seal  |>ânsement  a  suffi  et.- qtdnzo  jours  après" 
l’opéjppitfeu,  la  guérison  dtait  complète.  , 
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Dans  uti  autre  cas,  M.  Bcéckel  à;  pratiqué  l’évidement  pour  un  abcès  ,  du  . sein  trè? 
étendu  et  profond  chez  une  femme  de  40  ans.  Dans  iiés  résections  du  genou,  la  guérison 
de  la  plaie  est  survenue  sans  suppuration  entré  vingt-cinq'  et  trente  5  ouf  si,'  la"  ô'ons'ôli- 
dation  n’était  nalurellement.pas  encore  complète  à  cette  époque.  ^  ^  " 

Les  résultats  sii  bons  auxquels  est  parvenu  Mv  Bœckel  ont  été  obtenus  malgré  dés  con¬ 
ditions  générales  déplorables  et  dans  des  locaux  mal  distribués:  Il  s’applique,  tout  eVi 
étant  aussi  aseptique  que  possible,  à  simplifier  les.  procédés  de  désinfection  et  suppri- 
inér  lés  étuvés.  Cè  qui  est  le  plus  nécessaire,  c’est  l’antisepsie  rigoureuse  dans  le  cours 
ide  1  opération.  ïl  faüt  se  laver  fréquemment  les  mains  avec  de  l’eau  chaude^  puis  du 
sitbliniè,  ne  pas  èriiploÿèr  d’éponges,  dessécher  la  plaie  avec  de  la  gaze,  faire  le  moins 
de  ligature  possible,  quelquefois  mettre  un  pseudo-drain,  crayon  iodoformé  absorbable 

et  n’employer  qu’un  .seul  pansement  iodoformé  et  cômpfessif.  ,  ' 

M;  SÉ6ÔND  rappelle  que  ia  quéstion  de  la  suppression  du.  drainage  a,  été  traitée  par  4 
Société  il  y  a  peu  de  temps  et  qu’à  ce  moment  M.  Trélat  a  précisé  les  conditions  où  Ton 
pouvait  tenter  cette  suppression.  Pour  lui,  bien  loin  d’ètfé  une  éfrêtlr  chirurgicale, 
comme  Ta  dit  M.  Bœckel,  le  drainage  est  uue  des  plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie 
contemporaine.  Son  utilité  est  incontestable^ej;  en  ppifurgie  abdominale  et  en  chirurgie 
générale.  ■  -  •  ■ 

Dans  beaucoup  de  cas,  M.  Segond  n’a  pas  employé  le  drain  et  il  s’agissait  d’amputa¬ 
tions,  de  cures  radicales  de  hernies  et  d’hydrocèles,  etc,;  dans  ces  cas,  il  a  obtenu  la 
guérison  sans  employer  ni  l’iodoforme,  ni  les  crayons  iodoformés.  Mais  .ç’e^.  qu’il  y  avait 
une  asepsie  complète  et  que  l’on  pouvait  faire  la  éompression  prolongée.  Dans  les  cas 
qui  n’offrent  pas  cês  conditions,  ce  sefàit  une  faute' gravé  de  supprimer  le  drain. 


M.  Ollier  a  eu  souvent  envie  de  renoncer  au  dreinage.  dàns  les  résections  du  genou, 
mais  il  n’a  jamais  osé  le  faire.  Quand  les  cas  sont  anciens,  qu’j],  y  a  dçs  fusées  pucu- 
lèntès  péri-arliculaifes,  dè  rèmpâfemént,  des  désordres  graves,  on  ne  peut  supprimer 
le  drain.  Oh  peut  cêpendànt  prendré  un  moyen  terme  en,,  se  servant  de.  .drajns  absor¬ 
bables  ;  drains  décal cifiés,fpaqüets  de  fils  de  catgut,  etc.  Il  laisse  ces  drains  avec  le  pan¬ 
sement  pendant  cinquante  à  soixante  jours  et  s’est  foft  bien  trouvé  de’ cette  pratiqué. 


M,  Qüénu  partage  l’avis  de  MM.  .Segdnd.  éOOUi'èr  relativement  aux  indications  du 
drainage.  De  plus,  il  regarde  l’antisepsie  ..instrumentale  préalable  comme  très  utile 
et  croit  que  l’on  doit  se  servir  d’épopges,  à  Cjondition  de  jes  .i:endfe  aseptiques.  ,Ljévide- 
ment'pôùr  les  abcès  du  réip,  tel. que  le  conseille  M.  Bœckel, .  n’est  pas  une  opération 
nouvelle,  et  M.  Quénud’a  pratiqué.  Quant  à  l’ostéotomie.  4^  la  clavicple  lors  de  cancer 
du  sein  avec  ganglions  sus-clayicùiaires ,  ^’est  une  cqmplicaÜQo  opératoire  inutile,  par,, 

dans  cés  cas,' on  ne  doit  pas  iptervenir.  .  ,  , 

M.  Reclus  a  cessé  d’employer  le  drainage  depuis  1887.  Il  a  cependant  obtenu  de  très^ 
bons  résultats  dans  des  amputations,  des  cures  radicales  de  hernies,  4esî  trépa¬ 
nations,  etc.  Les  cas  de  suppuration  ont  été  très  peu  nombreux.  Dans  un  Mt  où  il 
s’agissait’ de  l’ablation  d’une  tumeur  du  rein,-  du  sang  et  des  caillots  s'accumulèrenk 
dans  la  cavité  et  il  dut  faire  secondairement  l’évacuation; de  cette  collection;  la: guérison 
fut  rapide.  .  -  •  ■  ■  '  ■  ■'  ’  U 

Malgré’ lotit,  M.  Reclus  s’associe  aux  sages  réservés  formulées  par  M.  Ségoiid. 
La  compression  énergique  à  laquelle  il  faut  recourir  est’  souvent  mal  supportée  p'ar’ies- 
malades  ;  elle  est  cependant  nécessaire,  car,  dans  un  cas  récent  où,  à  la  suite  de'l’ablàtion; 
d’un  kyste  sébacé  de  la  région,  sacrée,  M.  Reclus  n’a  pu  qüC’ comprihier  légèrement,  il' 
s'est  produit  un  épanchement  de  sérosité  qui  a  récidivé  après  une  ponction.  - 

On  peut  trouver  de  l’avantage  à  placer  un  drain  pendant  deux  ou  trois  jours,  selon  la' 
pratique  de  M,  Lucas-Chainpionnière.-  D’autre  part,  M,  Reclus  n’emploie  pas  de'  drain' 
absorbable,  mais  place  souvent  dans  la  plaie  une  pommade  composée  de 'vaseline,  ' 
d’acide  borique  et  d’iodoforme,  ce  qui  la  rend  absolument  Indolènte. 

M.  Bergér  regarde ‘la  suppréssion  du  drairiagé  '  Comme  un  que’  l’on  doit  pouf- ^ 
suivre  et  il  ÿ  à  rèhotacé' dans  bi'éh  deS'cas.'  Cépçndant  il  cfoiÉ  quq  l’on  doit  l’éraployer 
quahd]n  s’agit  de'plài'es  anfractueuses  et  qùe  rôh  à  lieu  dë  craindre  des  épanchements 
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de  sang  el  de  sérosité.  Ses  inconvénients  sont  pour  e,insi  dire  seuls,  tandis  que  l’absence 
de  drains  peut  être  suivie  d’accidents. 

M.  Marc  Sée  a  renoncé  à  l’emploi  du  drain  dans  la  plupart  des  opérations  qui  ont  été 
guéries  avec  un  seul  pansement.  Il  considère  le  lavage  des  plaies  comme  irritant  él  con- 
seille  l’emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth,  ainsi  que  la  compression  à  l’aide  d’une  bande 
de  caoutchouc;  l’espace  mort  se  trouve  ainsi  très  diminué, 

M.  Bœckel  constate  que  l’accord  existe  sur  les  principaux  points  de  la  question.,  Les 
drains  décalcifiés  forment  souvent  bouchon.  Quant  à  l’antisepsie,  il  en  est  partisan 
comme  tout  le  monde,  mais  regarde  comme  superflues  un  certain  nombre  de  précautions 
accessoires. 

M.  Richelot  montre  des  pièces  provenant  d'un  cas  de  pyosalpingite  double.  Il  y  a  inté¬ 
grité  apparente  des  deux  trompes  au  niveau  des  extrémités  utérines  ;  l’effusion  du  liquide 
purulent  dans  le  péritoine  a  forcé  à  faire  le  lavage  de  la  séreuse. 

M.  Qt’ÉNC  regarde  le  lavage  comme  inutile,  mais  il  faut  alors  drainer. 


FORMULAIRE 

Injection  contre  la.  cystite.  -  Albert. 

Sulfate  d’alumine  et  de  potasse 

Acide  phénique  . . . 

Sulfate  de  zinc . . 

,  Eau  distillée, . . . 

Faites  dissoudre.  —  On  mélange  cette  solution  k  dix  fois  son  poids  d’eau,  et  on  en 
injecte  tous  les  jours  environ  un  demi-litre  dans  la  vessie,  au  moyen  d’une  sonde  à 
double  courant,  dans  le  cas  de  cystite  chronique.  —  N.  G.  ’  ^ 


COURRIER 

Lis  Congrès  de  l’Expositio.x  internatio.vale  de  1889.  —  Soixante-neuf  Congrès  interna¬ 
tionaux  seront  tenus  au  Champ  de  Mars,  au  cours  de  l’Exposition  prochaine.  On  vient  de 
fixer  définitivement  la  date  et  la  durée  de  cinquante-quatre  d’entre  eux.  Ce  sont,  parmi 
ceux  qui  intéressent  les  médecins  et  les  savants  plus  spécialement,  les  Congrès  suivants  : 
De  sauvetage,  qui  sera  tenu  du  12  au  15  juin;  —  Des  habitations  à  bon  marché,  du  26 
au  28  juin;  —  De  boulangerie,  du  28  juin  au  2 juillet D’agriculture,  du  3 au  11  juillet; 
-r:-  De  l’intervention  de  l’État  dans  le  prix  des  denrées,  du  3  au  10  juillet;  —  De  l’ensei¬ 
gnement  technique  commercial  et  industriel,  du  8  au  12  juillet;  —  De  bibliogt‘aphie  des 
sciences  mathématiques,  du  16  au  26  juillet;  -•  De  la  propriété  artistique,  dii  23  au 
31  juillet  ;  —  Pour  l’étude  des  questions  relatives  à  l’alcoolisme,  du  29  au  31  juillet; 
D’assistance  publique,  du  28  juillet  au  4  août;  —  De  chimie,  du  29  juillet  au  3  août; 
-7  D'aéronautique,  du  31  juillet  au  3  août;  —  Colombophile,  du  21  juillet  au  3  août; 
—  De  thérapeutique,  du  1«'  au  5  août;  —  D’hygiène  et  de  démographie,  du  4  au  U 
août;  —  De  sténographie,  du  4  au  H  août;  --  Pour  l’amélioraUon  du  sort  des  aveugles, 
du  5  au  8  août;  —  De  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  du  5  au  10  août;  —  De  l’ensei¬ 
gnement  secondaire  et  supérieur,  du  3  au  10  août;  —  De  médecine  mentale,  du  3  au  10 
août;  —  De  psychologie  physiologique,  du  3  au  10  août;  —  Des  services  géographiques, 
du  6  au  11  août;  —  De  photographie,  du  6  au  17  août;  —  D’anthropologie  criminelle, 
du  10  au  17  août;  —  D’horticulture,  du  16  au  21  août;  -  D’anthropologie  et  d’archéolo¬ 
gie  préhistoriques,  du  19  au  26  août;  —  D’homéopathie,  du  21  au  23  août;  —  Des  élec¬ 
triciens,  du  24.au  31  août;  —  Dentaire,  du  1«  au  7  septembre;  —De  chronométrie,  du 
2  au  9  septembre;  —  Des  mines  et  de  la  métallurgie,  du  2  au  11  septembre;  —  Des 
sociétés  coopératives  de  consommation,  du  8  au  12  septembre;  —  Des  procédés  decons- 
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tructions,  du  9  au  14  septembre;  -  Des  accidents  du  travail,  du  9  au  14  septembre; 
Monétaire,  du  H  au  14  septembre;  —  D’otologie  et  de  laryngologie,  du  16  au  21  sep¬ 
tembre;  De  médecine  vétérinaire,  du  19  au  24  septembre;  —  De  médecine  vétéri¬ 
naire,  du  19  au  24  septembre;  —  De;méléorologie,  du  19  au  23  septembre;  —  De  T'utili- 
satioîi  des  eaux  fluviales,  du  22  au  27  septembre;  —  Du  commerce  et  de  l’industrie,  du 
22  au  28  septembre;  ~  D’hydrologie  et  de  climatologie,  du  3  au  10  octobre. 

Les  quinze  Congrès,  dont  la  daté  et  la  durée  ne  sont  pas  fixées  encore  sont  ceux  :  Des 
œuvres  d’assistance  en  temps  de  guerre;  pour  l’étude  des  questions  coloniales  ;  des  scien^ 
ces  ethnographiques;  pour  la  propagation  des  exercices  physiques  dans  l’éducation;  des 
œuvres  et  des  institutions  féminines;  des  l’intervèntion  de  l’État  dans  l’émigration  e^ 
l’immigration;  de  la  paix;  de  photographie  céleste;  des  institutions  de  prévoyance;  de 
la  propriété  industrielle;  du  repos  hebdomadaire;  de  statistique;  des  traditions  populai¬ 
res;  de  l’unification  de  l’heure;  enfin,  de  zoologie, 

—  Nous  rappelons  nos  confrères  que  le  banquet  de  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  France  aura  lieu,  après  la  première  séance  de  l’Assemblée  générale, ‘le 
dimanche  12  mai  1889,  à  sept  heuies  précises,  dans  les  salons  de  rHôtel-Continental, 
rue  de  Castiglione. 

—  M.  le  docteur  E.  Grange,  2,  rue  Moret,  nous  prie  d’insérer  la  pétition  suivante,  et 
recevra  volontiers  les  adhésions. 

Monsieur  le  Président,  Messieurs  les  Membres  du  Conseil  municipal.. 

Les  docteurs  en  médecine  soussignés  ont  l’honneur  :  1“  d’appeler  votre  attention  sur 
tout  l’intérêt  qu’il  y  aurait  au  point  de  vue  de  l’hygiène  morale,  surtout  au  moment  de 
la  visite  de  tant  d’étrangers,  à  inviter  M.  le  directeur  des  travaux  de  Paris  à  faire  dispa¬ 
raître  des  vespasiennes  et  autres  endroits  publics  les  annonces  multicolores  des  profes¬ 
seurs  (?)  et  autres  pripces  de  la .  science  (?)  qui  préconisent  des  traitements  pour  les 
hialadies  secrètes,  ce  qui  pourrait  faire  croire  aux  étrangers  que  la  population  parisienne 
est  plus  atteinte  qu’aucune  autre  de  ces  affections  ;  2°  de  vous  signaler  l’urgence  de 
mettre  ces  visiteurs  en  garde  contre  ceux  qui,  usurpant  le  titre  de  docteur  en  médecine» 
inondent.-Paris  d’affiches  trompeuses  et  de  prospectus  mensongers. 

•  Ce  ne  sont  partout,  qu’instituts  médicaux,  cliniques,  cabinets  médicaux  dont  les  pro¬ 
priétaires  font  précéder  leur  nom  des  lettres  D'  qui  souvent  ne  signifient  pas  Docteur 
comme  le  public. le, suppose,  mais  Directeur  comme  la  Préfecture  de  police  le  sait  bipn. 
Ailleurs,  ce  sont  des  consultations  gratuites  (de  nom),  données  dans  des  pharmacies  ou 
ailleurs,  par  qui?  Mystère. 

Ne  vous  paraît-il  pas  urgent  d’inviter  M.  le  préfet  de  police,  en  tixécution  de  la  loi  du 
19  ventôse,  an  xi,  à  ordonner  un  rècensement  des  personnes  qui  ont  le  droit  d’exercer 
la  inédecine,  et  le  prier  de  faire  établir  par  les  commissaires  de  police  une  liste  des 
docteurs  en  médecine,  et  une  liste  des  officiers  de  sauté  de  chaque  quartier  avec  indi¬ 
cation  du  lieu  et  de  la  date  de  la  réception.  Ces  listes  alRchées  dans  les  commissariats 
et  les  mairies  permettraient  au  public  d’être  exactement  renseigné,  ce  qui  est  impossible 
aujourd’hui. 

La  liste  dressée  par  le  3®  bureau  de  l’enseignement  primaire  à  la  Préfecture  de  la 
Seine  est  incomplète,  parce  que  beaucoup  de  médecins  omettent  volontairement  ou 
non  de  faire  enregistief  leurs  diplômes. 

Les  annuaires,  entreprises  privées,  ne  présentent  au  public  aucune  sécurité,  car  parmi 
les  docteurs  on  y  trouve  inscrits  la  plupart  des  officiers  de  santé  et  même  des  personnes 
qui  ne  sont  munies, d’aucun  diplôme,  ce  qui  deviendrait  impossible  lorsque  les  listes 
dressées  par  les  commissaires  de  police  seront  à  la  disposition  du  public. 

Les  soussignés  espèrent  que  vous  voudrez  bien  faire  droit  à  leur  requête  et  vous 
prient  d’agréer  l’expression  de  leur  parfaite  considération. 

Médecin.  —  Honoraires.  —  Tarif  non  obligatoire  pour  les  tribunaux.  —  Appréciation 
DES  services  rendus.  —  LONGUE  MALADIE.  —  ViSITES  RÉPÉTÉES.  —  APPRÉCIATION  EN  BLOC.  — 
Ainsi  jugé  dans  des  circonstances  que  fait  suffisamment  connaître  le  jugement  qui  suit  : 

Attendu  que,  dans  le  règlement  provisoire  de  la  contribution  Peillon,  ouverte  devant 
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ie  tribunal  civil  de  Lyûn/  le  30  mai  1888,  pour  procéder  à  la  répartition  d’unè  somme  dé 
2li687£fr.  83,  provenant  du  cautionnemeùt  du  sieur  Peillon,  en  son  vivant  receveur  muni¬ 
cipal  à  Givors,  le  docteur  Gamet  a  été  colloqué  en  paiement  de  soins  de  dernière  maladif 
pour  une  somme  de  1.200  francs,  à  titre  privilégié; 

[  Attendu  que  le  docteur  Gamet  a  formé  un  contredit  contre  ledit  règlement  et  demande 
à  être  colloqué  pour  la  somme  de  ë,680  francs; 

Qu’il  produit  à  l’appui  de  son  contredit  un  compte  basé  sur  un  tarif  qui  serait  usité 
parmi  les  médecins  de  la  vallée  du  Rhône  ; 

Attendu  que  ce  document  ne  saurait  en  aucune  manière  lier  le  tribunal  qui  doit  faire 
'application  aux  parties  des  principes  du  droitcommun  et  fixer  les  honoraires  dus  à  Gamet 
d’après  les  services  rendus  et  la  situation  du  malade  ;  ;  : 

Attendu  qu’il  est  évident  que,  lorsqu’un  nfialade  reste  plusieurs  mois  dans  un  état  assez 
grave  pour  justifier  quelques  visites  par  jour,  il  ne,  peut  être  question  d’appliquer  dans 
toute  sa  rigueur  le  tarif  qui  fixe  le  prix  d’une  visite  dans  l'hypothèse  d’une  visite,  isolée 
ou  d’un  nombre  de  visites  restreint;  que  les  honoraires  du  médecin  doivent  alors  être 
appréciés  en  bloc  ; 

Attendu  qu’il  résulte  des  renseignements  fournis  au  tribunal  que  la  somme  réclamée 
est  manifestement  exagérée  ;  qu’elle  s’élève  presque  au  double  de  la  valeur  de  la  minime 
succession  du  défunt; 

Qu’en  tenant  compte  de  la  pauvreté  de  ce  dernier  et  du  prix  ordinaire  des  soins  médi¬ 
caux  dans  la  ville  où  opérait  le  docteur  Gamet,  la  somme  de  1,200  fr.  pour  laquelle  il  a 
été  colloqué  dans  le  travail  provisoire  est  suffisante  et  doit  être  maintenue; 

Par  ces  motifs,  ’ 

Le  tribunal,  ■ 

Rejette  comme  mal  fondé  le  contredit  élevé  par  le  docteur  Gamet  contre  le  règlement 
provisoire  dressé  par  M.  le  Juge-Commissaire  dans  la  contribution  dont  il  s’agit,  etc, 

{Moniteur  judiciaire  à\i  mars.)  .  . 

,  Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  un  vif  chagrin  la  mort  de  M.  le  docteur  Dépéret* 
Muret,  président  honoraire  de  l’Association  des  médecins  de  la  Haute-Vienne;  et  nous 
envoyons  à  son  fils,  M.  Joseph  Dépéret-Muret,  interne  à  l’hôpital  de  Saint-Germain-en- 
Laye,  l’expression  de  nos  regrets  les  plus  sympathiques» 

Société  de  médecine  de  Paris.  -^'Séance  du  1 1  mai  1889.  ■—  Ordre  du  jour  :  1.  M.  Trous¬ 
seau  :  Le  traitement  des  granulations  au  ii®  siècle.  —  2.  M.  Abadie  :  Les  propriétés  théra¬ 
peutiques  de  la  colchicine. —  3.  Communications  diverses. 

Postes  médicaux.  Un  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  externe 
et  interne  des  hôpitaux,  demande  à  faire  des  remplacements,  soit  à  Paris,  soit  en  pro¬ 
vince.  (, 

S’adresser  à  M.  le  docteur  L.-G.  Richelot,  32,  rue  de  Penthièvre.  ■  ' 

VIN  DS!  CHASSAING.  {Pepsint  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN,  à  la  eoca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 

VIN  DUPLOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repàSj 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit  et  Felèvènt 
rapidement  les  forces.  i 

GRANULES  ANTIMONIAUX  du  docteur  Papillaud.  —  Affections  cardiaques. 

QuinquinasolubleAstier.  La  meilleure  et  la  plus  Commode  des  préparations  de  quinquina. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT, 
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BULLETIN 


■  La  discussion  académique  sur  le  tétanos,  terminée  pour  le  moment,  a 
laissé  la  question  indécise,  M.  Verneuil  conservant  toutes  ses  opinions, 
iPalgré  les  critiques  de  ses  adversaires,  et  ceux-ci  n’ayant  pas  désarmé, 
malgré  la  réponse  de  M.  Verneuil  à  leur  critiques.  Cependant  il  faut  avouer 
que  lesdites  critiques  n’avaient  pas  atteint  les  œuvres  vives  du  travail  de 
notre  éminent  maître,  ainsi  que  celui-ci  n’a  pas  êu  de  peine  à  le  démontrer. 
En  effet,  les  plus  radicaux  parmi  les  dissidents,  MM.  Leblanc  et  Goubaux, 
n’ont  tenu  compte,  dans  leur  argumentation,  que-  des  observations  les 
moins  probantes  apportées  à  la  tribune  de  l’Académie  par  M.  Verneuil,  et 
ont  laissé  de  côté  les  meilleures,  de.  beaucoup  les  plus  nombreuses.  Il  y  a 
aussi  dans  le  discours  de  M.  Leblanc  des  contradictions  qui  nous  avaient 
échappé  à  l’audition,  mais  que  M.  Verneuil,  renvoyant  au  texte  des 
tins,  a  mises  en  lumière.  C’était  d’autant  plus  soP  droit  que  son  adversaire 
après  l’avoir  vigoureusement  attaqué,  lui  donnait  raison  sur  un  point  im¬ 
portant,  à  savoir  :  qu’un  cheval  sain  peut  porter  sur  lui  les  germes  mor¬ 
bides  et  les  transmettre  à  l’animal  ou  à  l’homme  blessé;  qu’il  peut,  en 
d’autres  termes,  être  morbifère  sans  être  malade. 


FEUILLETON 


QAUSEEIEJ 

Les  crimes  multipliés  de  Whitechapel,  qu’on  peut  qualifier  justement  de  troublants, 
pour  employer  l'épithète  à  la  mode  qu’on  met  à  toutes  les  sauces,  ont  troublé  pas  mal 
de  cervelles  et  ont  fourni  matière  à  de  nombreuses  discussions  à  nos  confrères  les  jour¬ 
nalistes  médicaux  et  profanes.  Cette  fois  il  y  en  avait  pour  tout  le  monde,  car  si  les 
uns  ont  accusé  la  perversité  de  l’assassin  et  sa  vénalité,  puis  qu’il  travaillait  soi-disant 
pour  le  compte  d’un  médecin  américain  passionné  pour  les  collections  d'utérus,  les 
autres  ont  pu,  à  plus  juste  titre,  accuser  la  maladresse  et  l’incurie  de  la  police  anglaise, 
qui  n’a  su  ni  empêcher  les  crimes  ni  découvrir  l’assassin.  Les  journaux  américains  ont, 
bien  entendu,  dit  leur  mot  h  cette  occasion  ;  en  particulier,  dit  le  New-yorft  medicai 
Record,  nos  confrères  de  Chicago  ont  accordé  un  grand  intérêt  à  la  question,  et  leurs 
journaux  et  Sociétés  ont  rappelé  de  nombreux  exemples  de  turpitudes  sexuelles  et  mo¬ 
rales,  pensant  que  les  crimes  de  Whitechapel  n’étaient  dus  qu’à  une  perversion  sexuelle 
de  l’assassin. 

Le  docteur  Reynolds  a  parlé  d’un  gentleman  américain,  âgé  de  30  ans,  qui  avait  une 
passion  pour  les  filles  à  une  seule  jambe,  et  une  indifférence  platonique  pour  sa  femme 
■qui,  qubiqüe  très  jolie  et  aimable,  avait  malheureusement  deux  jambes.  Cet  intérès- 
Tome  XLVII.  —  Troisième  série.  S9 
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M.  Verneuil  avait  la  partie  belle,  aussi  en  a-t-il  profité  pour  accabler  ses 
adversaires  de  traits...  d’esprit;  il  avait  cité  le  fait  suivant  :  Un  vétérinaire 
se  blesse  en  faisant  l’autopsie  d’un  cheval  mort  de  tétanos,  contracte  le 
tétanos  à  la  suite  et  en  meurt.  M.  Leblanc  lui  reproche  d’avoir  cité  trop 
brièvement  ce  fait.  «  Cependant,  réplique  M.  Verneuil,  j’ai  dit  tout  ce  qu’il 
était  intéressant  de  savoir  ;  un  individu  se  jette  du  haut  de  la  tour  Eiffel,  il 
est  mort  quand  on  le  ramasse  ;  le  fait  en  est-il  moins  convaincant  parce 
qu’on  ignore  l’âge,  les  nom  et  prénoms,  les  antécédents  pathologiques  du 
suicidé?  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  avec  ou  sans  esprit,  les  premières  conclusions  de 
M.  Verneuil  nous  paraissent  rester  dans  leur  entier;  bâties  sur  des  faits 
cliniques  nombreux,  recueillis  récemment,  à  la  lueur  des  idées  modernes, 
elles  ont  été  combattues  surtout  par  des  arguments  datant  des  idées  anté- 
pastoriennes,  par  MM.  Leblanc,  Trasbot  et  Goubaux;  elles  ne  pourront 
être  infirmées  que  par  des  faits  analogues,  recueillis  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  mais  capables  d’avoir  une  signification  contraire  à  celle  que  leur  a 
attribuée  M.  Verneuil.  C’est  à  ses  adversaires  de  fournir  cette  preuve  con¬ 
tradictoire. 

La  méthode  opératoire  des  abcès  du  foie  présentée  par  M.  Chauvel  res¬ 
semble  un  peu  à  celle  que  M.  le  professeur  Lannelongue  a  préconisée  aux 
derniers  Congrès  de  chirurgie  et  de  la  tuberculose  dans  le  traitement  des 
abcès  tuberculeux  de  cet  organe;  elle  est,  en  somme,  très  rationnelle,  puis¬ 
qu’elle  a  pour  but  de  livrer  un  large  passage  au  pus,  dès  que  sa  présence 
est  certaine,  et  de  favoriser  l’évacuation  non  seulement  du  foyer  principal, 
mais  encore  des  foyers  secondaires.  En  attirant  l’attention  sur  ces  derniers, 
M.  Chauvel  a  expliqué  pourquoi  les  abcès  du  lobe  gauche  sont  plus  graves 
que  ceux  du  lobe  droit,  parce  qu’ils  existent  rarement  seuls  et  qufils  peu¬ 
vent  se  propager  au  péricarde. 

—  Dans  sa  réunion  de  jeudi  dernier,  la  Faculté  de  médecine  a  nommé 
professeur  d’accouchements  notre  ami  M.  Pinard,  auquel  nous  adressop? 


sant  spécimen  de  gentleman  américain  ne  pouvait  satisfaire  ses  penchants  amoureux 
qu’avec  les  dames  monopèdes  d’une  vertu  douteuse.  Les  intéressants  détails  de  ce  fait 
furent  écoutés  avec  attention  par  la  doctoresse  Fannie  Dickenson  et  autres,  et  une  dis¬ 
cussion  animée  suivit  la  relation  du  docteur  Reynolds.  La  doctoresse  Fannie  fit  remar¬ 
quer  que  le  sujet  relatif  au  gentleman  américain  de  50  ans  faisait  naître  beaucoup  de 
pensées,  mais  nous  n’avons  pas  de  détails  suffisants  pour  savoir  dans  quelle  direction. 

:  De  son  côté,  le  docteur  Clevenger  s’est  efforcé  de  démontrer  à  ce  propos  que  le  sens 
sexuel  n’est  qu’un  dérivé,  une  évolution  du  sens  de  la  soif;  pour  le  docteur  Kiernan., 
les  meurtres  de  Whitechapel  ne  seraient  que  des  exemples  de  perversion  sexuelle.  Le 
docteur  E.-C.  Spitza  a  aussi  écrit  sur  ce  sujet,  dans  le  Journal  of  nervous  and  mental 
discales,  un  mémoire  dans  lequel  il  défend  les  mêmes  opinions  que  M.  Kiernan.  Ces 
deux  auteurs  sont  d’avis  que  le  meurtrier  de  Whitechapel  fut  poussé  à  ces  crimes  par 
des  motifs  sexuels;  et  l’élément  sexuel  a  servi  de  point  de  départ  à  une  longue  discus¬ 
sion  scientifique  et  historique.  A  cette  occasion,  on  a  rappelé  les  anecdotes  ordurières 
qui  ont  été  racontées  sur  les  Césars,  et  que  cette  vieille  eommère  de  Suétone  (c’est  le 
Medical  Record  de  New-York  qui  l’appelle  ainsi)  nous  a  transmises. 

L’histoire  du  maréchal  de  Raiz,  qu’on  rappelle  aussi  h  ce  propos,  est  rapportée  avec  de 
nombreuses  inexactitudes.  Car  de  Raiz  ne  fut  pas  le  seul  Barbe-Bleue,  ni  le  seul  qui  ait 
servi  de  type  à  ce  personnage,  comme  ou  l’affirme,  et  au  lieu  d’avoir  massacré  900  en¬ 
fants,  ou,  un  tous  les  trois  jours  pendant  huit  ans,  il  est  douteux  que  le  nombre  de 
«es  victimes  se  soit  élevé  à  un  cent,  ce  qui  est  déjà  bien  assez.  .  Il  est  douteux  aussi 
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toutes  nos  félicitations.  Qu  il  nous  soit  permis  de  souhaiter  qu’une  autre 
chaire  du  même  genre,  mais  non  théorique,  soit  bientôt  mise  à  la  dispo¬ 
sition  do  la  Faculté;  ce  n  est  pas  le  titulaire  qui  lui  manquera.  —  L.-H.  P. 


Hôpital  Cochin.  —  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz. 

De  la  prophylaxie  par  ralimentatlon. 

Messieurs, 

Dans  les  conférences  précédentes,  nous  avons  vu  comment  l’hommepou- 
vait  se  préserver  des  maladies  infectieuses  par  la  désinfection,  l’isolement, 
les  vaccinations,  il  nous  reste  maintenant  à  montrer  qu’on  peut  aussi,  par 
l’examen  rigoureux  des  substances  alimentaires  que  l’homme  absorbe 
chaque  jour,  s’opposer  dans  une  large  mesure  soit  aux  intoxications,  soit 
aux  infections,  soit  aux  toxi-infections  auxquelles  nous  sommes  exposés  ; 
c’est  ce  que  je  vais  faire  dans  cette  leçon. 

Les  aliments  peuvent  être  les  vecteurs  d’un  certain  nombre  d’affections, 
les  unes  éminemment  infectieuses  et  virulentes,  comme  la  fièvre  typhoïde 
et  la  tuberculose,  les  autres  appartenant  au  groupe  des  affections  parasi¬ 
taires,  tænias  et  kystes  hydatiques,  les  troisièmes  enfin  faisant  partie  du 
groupe  des  intoxications  et  résultant  de  la  présence  de  ptomaïnes  toxiques. 
Enfin  nous  pouvons,  dans  les  cas  d’auto-intoxication  résultant  d’insuffi¬ 
sance  des  divers  émonctoires  de  l’économie,  diminuer  par  une  hygiène 
spéciale  les  dangers  de  l’empoisonnement  et  en  retarder  l’éclosion.  Ce  sont 
ces  points  que  j’examinerai  successivement  devant  vous. 

Mais  avant  d’aborder  ce  sujet,  je  désire  vous  montrer,  et  cela  aussi  rapi¬ 
dement  que  possible,  le  rôle  que  jouent  les  micro-organismes  dans  la 
digestion.  Déjà,  dans  des  conférences  précédentes,  j’ai  examiné  les  bases 
de  l’antisepsie  intestinale,  je  vous  ai  montré,  la  production  incessante  de 


qu’oa  doive  attribuer  ses  massacres  à  une  perversion  sexuelle,  puisque  de  Raiz  ou  de 
Retz  avait  la  manie  de  vouloir  voir  Satan  en  personne,  alîn  dé  faire  avec  lui  quelque 
pacte  dans  le  but  d’en  obtenir  de  l’argent  pour  refaire  sa  fortune  dilapidée. 

Ce  maréchal  de  Raiz,  un  des  compagnons  d’armes  de  la  pucelle  d’Orléans,  qu’il  aban¬ 
donna  d’ailleurs  sans, vergogne  sous  les  murs  de  Paris,  se  plongea,  dit  la  Biographie  de 
Firmin  Didot,  dans  cet  océan  de  mystérieuses  abominations  et  de  croyances  étranges 
que  comportait  alors  l’état  général  des  esprits.  Il  pratiqua  ces  superstitions  avec  des 
raffinements  de  cruauté  ou  de  folie  propres  à  stupéfier  le  lecteur  des  textes  originaux, 
et  qui  défient  toute  expression.  Les  écritures  authentiques  évaluent  de  140  à  200  1e 
nombre  des  enfants  qui  lui  avaient  servi  de  victimes.  Il  fut  brûlé  vif  en  1440  dans  la 
prairie  de  Nantes. 

Quant  au  meurtrier  de  Whitechapel,  il  a  jusqu’alors  échappé  aux  recherches  déjà 
police,  et  vraiment,  quand  on  a  parcouru  quelques  ruelles  de  ce  quartier  perdu  de  Lon¬ 
dres,  ruelles  tortueuses  où  grouille  une  population  très  nombreuse  composée  de  toute 
la  lie  populacière  de  la  grande  ville  et  môme  du  monde  entier,  on  se  demande  comment 
on  aurait  pu  le  trouver! 

Les  Annales  d'ocuU&iique  de  Bruxelles  viennent  de  publier  une  notice  biographique  du 
docteur  Carron  du  Villarfl,  par  M.  le  docteur  Juan  Santos  Fernandez,  qui  renferme  des 
déUiU  lei  plus  dramatique»  sur  une  question  redevenue  d’actualité,  le  traite  des  nègre», 
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toxines  dans  toute  l’étendue  du  tube  digestif  et  leur  élimination  par  les 
urines  et  par  les  matières  fécales. 

Je  vous  ai  montré  aussi  que  certains  états  du  tube  digestif,  et  en  parti¬ 
culier  la  dilatation  de  l’estomac  ou  bien  la  constipation,  favorisent  et  la 
formation  de  ces  toxines  et  leur  pénétration  dans  l’économie,  et  qu’il  faut 
attribuer  à  cette  intoxication  un  rôle  dans  les  phénomènes  si  bizarres  et  si 
multiples  que  présentent  les  dilatés  d’estomac. 

Je  vous  ai  dit  aussi  que  l’enibarras  gastrique  devait  être  rapproché  de  ces 
intoxications  et  que  son  traitement  consiste  à  neutraliser  et  à  expulser  les 
toxines  qui  ont  été  introduites  dans  le  tube  digestif  ou  qui  s’y  sont  formées. 
Je  ne  reviendrai  pas  sur  tous  ces  points,  vous  renvoyant  à  ces  confé¬ 
rences  (1).  Mais  je  veux  aujourd’hui  vous  montrer  le  rôle  favorable  des 
micro-organismes  dans  l’acte  digestif. 

Remarquons  tout  d’abord  que  la  cavité  buccale  recèle  un  grand  nombre 
de  microbes,  les  uns  favorables,  les  autres  nuisibles,  et  dans  un  travail  qui 
a  été  fait  par  Vignal,  il  a  trouvé  dans  la  bouche  dix-sept  espèces  de  ces 
micro-organismes  qui  agiraient  sur  les  substances  alimentaires;  les  uns 
digéreraient  l’albumine,  d’autres  le  gluten,  d’autres  la  caséine,  certains 
transformeraient  l’amidon  en  sucre,  quelques-uns  intervertiraient  le  sucre 
cristallisé. 

D’ailleurs  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  bouche  se  reproduit  dans  toute 
l’étendue  du  tube  digestif,  et  il  est  des  microbes  qui  sécrètent  des  diastases 
au  même  titre  que  les  autres  ferments,  et  de  même  que  la  levure  de  bière 
sécrète  de  la  sucrase,  nous  voyons  certains  micro-organismes  liquéfier 
l’albumine  et  la  peptoniser.  Ainsi  les  bactéries  charbonneuses,  le  vibrion 
de  la  septicémie  dissolvent  la  gélatine  et  la  liquéfient,  de  telle  sorte  que  ces 
corps  si  dangereux  lorsqu’on  les  introduit  sous  la  peau  pourraient  jouer  un 
rôle  utile  dans  la  digestion. 


(1)  Dujardin-Beaumetz,  Les  nouvelles  médications,  3'  édition.  De  la  médication  intestin 
ftct/e  ontiseph'gMe,  p.  S5.  Paris,  1887. 


La  traite  était,  à  l’époque  où  Carron  du  Yillars  exerçait  à  l’île  de  Cuba,  dans  ses  plus 
beaux  jours.  Elle  a,  depuis  longtemps  heureusement,  disparu  de  cette  belle  contrée. 
Mais,  à  cette  époque,  elle  faisait  de  nombreuses  victimes  non  seulement  dans  la  capr 
ture  des  esclaves,  mais  encore  dans  leur  transport  de  l’Afrique  en  Amérique.  Une  des 
maladies  les  plus  terribles  dont  les  malheureux  nègres  étaient  atteints  était  l’oph- 
thalmie  purulente.  Notre  confrère  a  donné,  à  cet  égard,  des  détails  navrants. 

«  Je  ne  connais  pas,  dit-il,  le  nom  du  malheureux  qui  proposa  et  exécuta,  te  premier, 
l’importation  de  la  race  nègre,  pour  la  faire  servir  à  la  culture  aux  Antilles;  mais,  à 
coup  sûr,  aux  yeux  de  tout  homme  ami  de  l’humanité,  son  nom  doit  être  aussi  odieux 
que  celui  du  plus  grand  des  ennemis  de  l’espèce  humaine.  La  traite  est  un  trafic  hor¬ 
rible,  infâme,  mais  rendu  plus  funeste  encore  par  les  entraves  qui  y  sont  apportées. 

«  En  effet,  pour  diminuer  les  chances  de  perte  que  leur  font  éprouver  les  croiseurs 
anglais,  les  marchands  de  bois  d’ébène,  comme  s’intitulent  ignoblement  les  négriers, 
entassent  les  esclaves  qu’ils  achètent  ou  volent  à  la  côte  d’Afrique,  dans  des  navires 
construits  à  cet  effet;  l’encombrement  y  est  tel  que  ces  malheureux  sont  cubés  comme 
les  madriers  de  bois  auxquels  on  les  assimile.  J’ai  vu  emballer  â  la  côte  d’Afrique 
300  nègres  sur  des  «  clippers  >.  qui  ne  pouvaient  pas  raisonnablement  en  recevoir  120. 

«  J  ai  assisté,  à  la  Havane,  au  débarquement  de  450  nègres  extraits  d’un  «  brick  » 
qui  ne  pouvait  pas  en  admettre  décetnment  la  moitié.  Presque  tous  étaient  atteints  de 
lophthalmie  purulente,  qui,  heuréus'étti'ént  pour  eux,  avait  été  moins  grave  qu’elle  eût 
pu  être,  grâce  aux  soins  que  leur  avâH  donnés,  sur  le  navire,  un  Ancien  étudiant  en  mé- 
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Comme  1  a  très  bien  dit  Duclaux,  on  peut  dire  que  le  bon  fonctionnement 
du  tube  digestif  résulte  de  1  équilibre  entre  la  sécrétion  régulière  des  fer¬ 
ments  digestifs  et  le  travail  des  micro-organismes.  Cet  équilibre,  il  faut  le 
reconnaître,  est  souvent  rompu,  ou  bien  ce  sont  les  micro-organismes  qui 
dominent,  et  cela  parce  qu’ils  ne  sont  pas  détruits  par  le  suc  gastrique  qui 
a  perdu  son  acidité,  ou  bien  parce  qu’on  en  a  introduit  une  trop  grande 
quantité,  ou  bien  enfin  parce  que  les  résidus  de  la  digestion  ne  sont  pas 
éliminés  au  dehors. 

Dans  fautre  cas,  c’est  la  condition  inverse  qui  se  produit,  il  n’y  a  pas 
assez  de  microbes  et  il  y  a  exagération  de  production  de  ferments  diges¬ 
tifs.  C’est  ce  qui  arrive  dans  cet  état  spécial  que  G.  Sée  a  décrit  sous  le 
nom  ^hyperchlorhydrie.  L’exagération  de  l’acidité  du  suc  gastrique  détruit 
les  micro-organismes,  et,  par  cela  même,  trouble  le  fonctionnement  du  tube 
digestif  et  arrête  la  digestion  intestinale. 

Que  l’équilibre  soit  rompu  par  l’exagération  des  microbes  ou  l’exagé¬ 
ration  des  ferments,  il  en  résulte  un  ensemble  symptomatique,  véritable 
intoxication  dont  l’embarras  gastrique  et  les  congestions  hépatiques  se¬ 
raient  les  manifestations  les  plus  fréquentes. 

N’oubliez  pas,  en  effet.  Messieurs,  le  rôle  important  du  foie  dans  cette 
pénétration  dans  l’économie  des  toxines  produites  à  la  surface  du  tube 
intestinal.  Organe  destructeur  des  alcaloïdes,  le  foie  constitue  une  véri¬ 
table  barrière,  une  porte  de  sûreté  qui  s’oppose  dans  bien  des  cas  à  la 
pénétration  de  ces  toxines  dans  l’économie  tout  entière, -.mais  leur  pré¬ 
sence  n’en  détermine  pas  moins  une  irritation  locale  du  foie  qui  se  traduit 
par  une  congestion  de  cet  organe. 

Duclaux,  avec  juste,  raison,  insiste  en  se  basant  toujours  sur  futilité  de 
ces  micro-organismes  dans  l’alimentation  sur  l’importance  des  aliments 
fermentés.  Ils  apportent,  en  effet,  avec  eux,  leur  contingent  de  micro- 
organismes  et  de  ferments  qui  vont  aider  au  travail  digestif.  Parcourez 
l’hygiène  alimentaire  de  tous  les  peuples,  vous  y  trouverez  toujours  des 
aliments  fermentés  ;  de  là  futilité  reconnue  depuis  si  longtemps  au  point 


dçcine.  Qui  ne  connaît  l’histoire  du  négrier  le  Rôdeur,  qui  arriva  au  Havre  avec 
19  hommes  de  son  équipage  aveugles  et  un  seul  homme  demeuré  valide  à  bord  capable 
de  conduire  le  navire?  Qai  n’a  lu  les  émouvantes  pages  du  ,«  négrier  »  d’Edouard  Cor¬ 
bière,  sur  un  autre  drame  maritime  non  moins  terrible? 

«  Bien  longtemps  avant  lui,  j’avais  fait  connaître,  dans  un  mémoire  envoyé  au  con¬ 
cours  de  la  «  Société  des  sciences  médicales  de  Bruxelles  »,  l’histoire  horrible  du  négrier 
la  Mystérieuse  ;  après  avoir  navigué  bien  longtemps  tout  seul  comme  le  Voltigeur^ 
Hollandais,  il  avait  été  trouvé  en  mer  chargé  de  morts,  d’aveugles  et  d’affamés.  Ces 
faits  ne  sont  pas  du  roman,  c’est  de  l’histoire  vraie,  contemporaine,  qui  se  renouvelle 
souvent.  Tout  le  monde  sait,  à  la  Havane,  ce  qui  arriva  à  bord  du  navire  négrier 
le  €ul-de-Singe  (Culo  de  Mono),  qui,  après  avoir  erré  longtemps  sur  les  mers,  était  arrivé 
à  Matauzas  avec  300  nègres  aveugles,  19  hommes  d’équipage  aveugles,  entre  autres  le 
capitaine  et  le  commis  aux  vivres.  J’ai  pratiqué  à  celui-ci,  dix-neuf  ans  plus  tard,  avec 
succcès,  une  pupille  ailiflcielle.  Tous  ces  noirs  hors  de  service,  et  partant  inutiles, 
furent  vendus  à  raison  de  quatre  à  six  piastres  chacun  et  répartis  dans  les  sucreries, 
pour  y  faire  mouvoir,  à  la  place  de  mules  aveugles,  les  machines  auxquelles  celles-ci 
s’attellent. 

«  S’étonnera-t-on  maintenant  de  voir  figurer  le  chiffre  de  300  que  nous  avons  accusé 
plus  haut,  comme  représentant,  dans  nos  statistiques,  celui  des  esclaves  africains 
aveugles,  et  ne  s’explique-t-on  pas  facilement  ainsi  la  propagation  de  la  maladie  parmi 
le*  employés  des  sucreries?  M.  A.  C...,  directeur  du  Consulat  (dépôt  de  nègres  à  vendre) 


L’UNION  MÉDICALE 


703 1' 


dé  vue  digestif  de  certains  fromages,  dits  fromages  faits,  la  digestibilité 
plus  grande  de  la  choucroûte  sur  le  choux,  Qtc.' 

Mais. s’il  existe  des  micro-organismes  favorables,  il  en  est  d’autres,  an 
contraire,  dont  le  rôle  est  pernicieux,  et  puisque  j  ai  parlé  de  la  cavité 
buccale,  je  vous  dirai  qu’un  grand  nombre  d  affections  dentaires,  et  en  par¬ 
ticulier  la  carie  dentaire,  sont  d’origine'  parasitaire.  Les  travaux  de  Miller  : 
(de  Berlin)  et  surtout  ceux  de  Galippe  et  Vignal  (1)  sont  à  cet  égard  abso-  , 
lument  démonstratifs.  Ces  derniers  auteurs  ont  décrit  six  variétés  de  ; 
micro-organismes  qui  toutes  déterminent  la  carie  dentaire.  Il  y  a  plus;  il 
est  probable  qu’un  certain  nombre  de  maladies  infectieuses ,  telles  que , 
certaines  pneumonies,  peuvent  résulter  de  la  pénétration  dans  les  voies:; 
aériennes  de  certains  micro-organismes  pathogènes  séjournant  dans  la  : 
cavité  buccale. 

Aussi,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  prophylactique,  faut-il  insister  plus.,, 
que  jamais  sur  la  nécessité  de  l’hygiène  buccale  et  user  surtout  ici  de  den¬ 
tifrices  antiseptiques.  Parmi  ces  derniers,  je  vous  conseille  particulière¬ 
ment  la  formule  suivante  : 


Acide  phénique  .  ; . .  1  gr.  00 

Acide  borique . * . .  2S  gr.  10 

Thymol .  0  gr.  50 

EsSence  de  menthe. ...  . . . .  20  gouttes. 

Teinture  d’anis .  10  gr.  00 

Eau  . . . . . . :. . .  1  litre. 


On  doit  se  rincer  la  bouche  et  frotter  les  dents  avec  de  l’eau  dans  laquelle 
on  mettra  moitié  de  cette  solution  une  ou  deux  fois  par  jour,  et  surtout  - 
après  les  repas.  Il  serait  bon  que,  dans  nos  écoles  et  dans  l’armée,  on  exi¬ 
geât  ces  soins  de  propreté  de  la  bouche  au  même  titre  que  ceux  dés  mains 
e  du  visage,  et  je  passe  maintenant  au  cœur  même  de  ma  question,  c’est- 


(1)  Galippe  et  Vignal  :  'Note  sur  les  micro  organismes  de  la  carie  dentaire.  (Gazette  des 
hôpitaux,  2  avril  1889,  p.  365  )  ,  . 


à  Santiago,  de  Cuba,  contracta  la  maladie  et  fut  heureux  de  ne  perdre  qu’un  œil. 
M.  R...,  planteur  à  Baracoa,  devint  aveugle  ainsi  que  son  mayoral  et  son  infirmier. 

«  Un  médecin  français,  établi  à  Sagua-La-Grande,  fit,  à  cette  époque,  une  belle  for¬ 
tune  en  achetant  à  vil  prix  des  nègres  atteints  d’ophthalmie,  qu’il  guérissait,  puis 
revendait;  niais  il  paya  d’un  de  ses  yeux,  et  peu  s’en  fallut  des  deux,  une  spéculation 
que  je  laisse  aux  autres  le  soin  de  qualifier. 

«  Le  traitement  de  l’ophthalmie  qui  a  sévi  sur  les  nègres,  le  même  que  celui  de  toutes 
les  autres  ophthalmies  de  ce  genre,  a  été  franchement  et  énergiquement  anti¬ 
phlogistique  au  début,  avec  débridement  local  et  usage  des  escharotiques ,  pour  tarir 
immédiatement  la  pyorrhée.  Cette  méthode,  que  l’on  nomme  ectrotique  ou  abortive,  est 
loin  d’être  nouvelle  :  il  n’y  a  de  nouveau  que  les  agents  employés  parmi  les  tribus 
arabes,  maures  et  abyssiniennes;  elle  s’est  conservée  comme  une  tradition.  »  , 

Çarron  du  Villars  pensait  que  l’ophthalmie  purulente  était  causée  par  des  refroidisse¬ 
ments,  mais  nous  savons  maintenant  que  cette  influence  banale  est  absolument  insuffi-. 
santé. 

Les  faits  horribles  rapportés  par  Edouard  Corbière  et  par  Carron  du  Villars.  ont  été 
dépassés  encore  en  horreur;  dans  un  livre  publié  en  1853  par  Alfred  Michiels,  et  intitulé: 
Le  capitaine  Firmin  ou  la  vie  des  nègres  en  Afrique,  nous  voyons  l’ophthalmie  purulente 
atteindre  et  aveugler  successivement  nègres,  matelots,  capitaine  et  le  médecin  lui-même. 
Aucun  être  humain  ne  conserva  la  vue,  aussi  le  navire  alla-t-il  se  briser  sur  un  Ilot 
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à-dire  au  rôle  que.jo.ue  1  alimentation  dans  la;  propagation  de  certaines  ma¬ 
ladies,  et  en  particulier  de  la  tuberculose  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

Depuis  que  Villemin  nous  a  prouvé  expérimentalement  que  la  tubercu¬ 
lose  est  une  maladie  virulente,  contagieuse  et  Iransmissible,  et  depuis  que 
Koch  nous  a  montré  le  principe  môme  de  cette  contagion  par  la  découverte 
du  bacille  tuberculeux,  l’attention  des  hygiénistes  si’est  portée  sur  l’idée  de, 
la  possibilité  de  la  transmission  de  la  tuberculose  par  l’usage  dans  l’ali¬ 
mentation  des  viandes  et  du  lait  provenant  d’animaux  tuberculeux.  Exa¬ 
minons  séparément  chacune  de  ces  questions,  celle  des  viandes  tubercu¬ 
leuses  et  celle  du  lait. 

Dans  le  récent  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose  qui  s’est  tenu 
en  1888  sous  la  présidence  de  Chauveau,  cette  question  a  été  vivement  et 
longuement  débattue,  et  je  renverrai  ceux  qui  voudraient  connaître  les  dis_ 
eussions  faites, à  ce  Congrès  au  volume  où  elles  ont  ét.é.rgcueilliés  (1)., 

Le  Congrès  a  adopté  la  proposition  suivante  formulée  par  Butel  :  ILy  a 
lieu, de  poursuivre  par  tous  les  moyens  l’applicàtiôn,  générale  du  principe  ■ 
de  la  saisie  et  de  la  destruction  totale  pour  toutes  les  viandés, provenant 
d’animaux  tuberculeux,  quelle  que  soit  la  gravité  des  lésions  spécifiques 
trouvées  chez  ces  animaux.  .  - 

Le  gouvernement  a  donné  raison  à  cette  preniière  conclusion,  puisque, 
par  un  décret  à  la  date  du  29  juillet  1888,  il  a  placé  la  tuberculose  parmi  les 
maladies  que  peut  atteindre  la  loi  du  21  juillet  1881  qui  règle  la  police  sani¬ 
taire  dçs  animaux. 

Aujourd’hui  donc,  les  mesures  sanitaires  de  cette  loi,  applicables  aux 
animaux  tuberculeux,  sont  les  suivantes  :  elles  consistent  dans  la  déclara-  . 
tibn  de  l’animal  tuberculeux,  dans  son  isolement,  puis  dans  la  surveil¬ 
lance  de  l’animal  malad<e  par  le  vétérinaire  délégué,  dans  l’exclusion  des 
viandes  de  la  consommation  si  les  lésions  tuberculeuses,  sont  généralisées, 


(1)  Congrès  'pour  l'étude  de  la  tuberculose  chez  l'homme  et  les  animaux,  première  session,  . 
1888,  Paris,  1889. 


quelconque.  Le  capitaine,  encore  vivant,  fut  tiré  de  l’eau  par  un  terre-neuve,  le  seul  être 
animé  du  navire  qui  eût  conservé  ses  yeux.  Tout  le  reste  périt  dans  les  flots. 

Puisse  ce  honteux  trafic,  encore  en  vigueur  en  Afrique,  disparaître  bientôt! 

SlMPLISSlME. 


Potion  Contre  la  métrorrhagie.  —  De  Sinéty. 

Extrait  de  seigle  ergoté  ou  ergotine .  ^  grammes. 

Teinture  de  cannelle . . .  15  i— 

Sirop  de  ratanhia . . . .  30  ^ 

F.  s.  a.  une  potion,  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt-quatre  heures, 
dans  le  cas  de  métrorrhagie  grave,  occasionnée  par  des  corps  fibreux.  —  Si  l’on  doit 
continuer  longtemps  l’usage  du  médicament,  on  administre  la  poudre  d’ergot,  à  la  dose 
de  40  à  60  centigramines  par  jour,  eu  deux  prises,  à  chacune  desquelles  on  associe 
15  centigrammes  de  poudre  de  quinquina.  Après  quinze  jours  d’emploi  de  ce  remède, 
on  le  supprime  une  semaine,  et  on  le  reprend  pendant  une  égale  période  de  temps,  en 
surveillant  attentivement  l’apparition  des  symptôooes  d’ergotisme.  —  N.  G. 
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enfin  dans  l’interdiction  du  lait  de  ces  animaux  tuberculeux  pour  la  con¬ 
sommation  de  l’homme,  consommation  qui  est  autorisée  si  ce  lait  a  été  au 
préalable  bouilli. 

Cette  possibilité  de  la  propagation  de  la  tuberculose  par  les  viandes 
d’animaux  tuberculeux  est-ëlle  véritablement  démontrée?  Les  expériences 
à  cet  égard  sont  assez  contradictoires.  Tandis  que  Nocart,  en  pratiquant 
des  injections  intra-péritonéales  à  vingt  et  une  séries  de  cobayes  avec  du 
jus  de  la  viande  de  vingt  et  une  vaches  manifestement  tuberculeuses,  n’a 
obtenu  qu’une  seule  fois  un  résultat  positif;  Chauveau  et  Arloing,  dans 
deux  séries,  ont  obtenu  un  résultat  positif  et  Galtier,  sur  vingt-deux  séries, 
cinq  résultats  positifs.  Aussi,  tandis  qu’Arloing  conclut  au  danger  de  ces 
viandes  tuberculeuses  et  à  leur  fréquence,  Nocart,  au  contraire,  considère' 
le  fait  comme  absolument  exceptionnel.  i 

Je  suis  disposé  à  me  ranger  complètement  à  ce  dernier  avis;  en  effet,  ’ 
dans  les  observations  que  je  viens  de  citer,  le  jus  de  viande  est  introduit 
directement  dans  le  péritoine  et  il  n’a  pas  subi  l’action  destructive  du  suc 
gastrique  et  de  la  digestion  intestinale.  De  plus,  la  viande  n’a  subi  aucune  ' 
préparation,  ce  qui  fait  que  ces  expériences  ne  réalisent  nullement  les 
conditions  dans  lesquelles  on  se  place  ordinairement  pour  l’alimentation.  • 
(Les  éxpériences  de  Peuch  {de  Toulouse)  se  rapprochent  plus  de  la  réalité. 

Il  donne  à  deux  porcelets,  âgés  de  deux  mois  et  demi,  5  kilogrammes  de 
viande  crue  pour  chacun  provenant  d’une  vache  morte  manifestement  de  là 
tuberculose.  Il  tue  un  de  ces  animaux  deux  mois  et  demi  après  et  trouve 
quelques  granulations  tuberculeuses  dans  un  ganglion  mésentérique.  L’autre 
animal,  tué  trois  mois  après,  ne  présentait  pas  de  lésions  plus  avancées  et  ' 
c’est  â  peine  si  on  apercevait  quelques  granulations  tuberculeuses  mésen- ' 
tériques;  tous  les  autres  organes- étaient  sains.  - 

Ajoutons  que  la  tuberculose  est  beaucoup  moins  fréquente  chez  les  ani-- 
maux  qu’on  ne  le  suppose.  Depuis  l’application  du  décret  du  21  juillet  1888, 
aux  abattoirs  de  Paris,  c’est-à-dire  du  l"»^  août  au  31  décembre  1888,  il  est 
entré  dans  les  abattoirs  24,724  vaches  ;  je  prends  les  vaches  comme  exemple 
parce  qu’elles  fournissent  non  seuTèment  leur  viande,  mais  encore  du  lait 
et  que  nous  reviendrons  sur  ces  chiffres  à  propos  de  la  transmission  de  la  . 
tuberculose  par  le  lait;  sur  ces  24,724  vaches,  on  a  constaté  135  cas  de  tuber¬ 
culose,  ce  qui  représente  une  proportion  de  0,5  p.  100. 

Ainsi  donc,  par  la  rareté  de  la  tuberculose  chez  les  animaux,  par  l’action 
destructive  de  la  digestion  stomacale  et  intestinale,  et  enfin  par  la  prépara¬ 
tion  que  nous  faisons  subir  aux  viandes,  on  réduit  à  son  minimum  cette 
possibilité  de  la  contagion  et  cela  fait  de  cette  transmission  un  cas  absolu¬ 
ment  exceptionnel. 

J’en  dirai  tout  autani*  de  la  tràrisnaissibilité  par  le  lait,  et  quoique  Le- 
groux  ait  affirmé  que  le  lait  de  .vache  non  bouilli  est  fréquemment  la  cause 
de  là  tuberculose  chez  les  enfants,,  je  persiste  à  considérer  le  fait  comine 
extrêmement  rare,  et  cela  pour  les  raisons  suivantes  : 

D’abord  il  faut,  pour  que  le  lait  contienne  des  bacilles  de  Koch,  que  non 
seulement  l’animal  soit  tuberculeux,  mais  encore  qu’il  porte  des  lésions 
tuberculeuses  de  la  mamelle,  qu’il  ait  de  la  mammite  tuberculeuse.  D’autre 
part,  il  faut  aussi  compter  avec  l’action  destructive  du  suc  gastrique  sur  le 
bacille  de  Koch,  enfin  avec  la  rareté  des  vaches  tuberculeuses.  ^ 

Vous  savez  que  1  on  donne  à  la  tuberculose  de  la  vache  le  nom  de  pom- 
melière;  on  a  soutenu  que,  dans  les  vacheries  de  Paris,  si  nombreuses  et 
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si  souvent  mal  installées,  la  pommelière  est  très  fréquente.  Eh  bien!  si  on 
se  reporte  aux  chiffres  donnés  par  Alexandre  (1),  chargé  de  l’inspection 
dans  les  halles  et  marchés,  on  voit  que  c’est  à  peine  s’il  existe  dans  toutes 
les  vacheries  du  département  de  la  Seine  douze  vaches,  atteintes^  de  pom- 
melière  et  ajoutons,. cq  qui  est>capital,  que  la  tuberculose  de,  la  vache, n’qs.t 
pas  suffisante  pour  donner  un  lait  tuberculeux,  il  faut  que  ses  mamelies  Le 
soient.  La  valeur  de  ces  vaches  est  assez  grande,  leur  prix  atteint  près  de 
600  francs,  aussi  les  nourrisseurs  ont-ils  intérêt  à,  n’avoir  que. des  bêtes  en 
parfait  état  de  santé.  Donq,  sans  nier  ,  la  possibilité  de  la  transmis, siqp 
expérimentale  de  la  tuberculose  par  le  lait,  il  faut  la  considérer  comme 
extraordinairement  rare.  D’ailleurs,  on  a  un  moyen  bien  simple  d’éviter 
cette  contagion,  c’est  de  faire  bouillir  le  lait  ou  de  se  servir  du  lait  d’ânesse 
et  de  chèvre,  animaux  qui  ont  plus  rarernent  la  tuberculose, 

Muis  s’il  est  une  maladie  dans  laquelle  l’hygiène  alinientaire  joue  un 
rple  prépondérant  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  c’est  à  coup  sûr  la 
fièvre  typhoïde.  •  : 

La  fièvre  typhoïde  est  une  des  maladies  qui  déciment  le  plus  nos  popu¬ 
lations,  et  pour  s’en  convaincre  il  suffit  de  se  rapporter  aux  chiffres  que  le 
professeur  Brouardel  nous  a  donnés  il  y  a  peu  de  temps  et  qui  nous 
montrent  que,  chaque  année,  la  fièvre  typhoïde  enlève  environ  20,000  per¬ 
sonnes.  Ces  chiffres  sont  encore  plus  significatifs  quand  on  les  fait  porter 
sur  une  classe  donnée  de  la  population  où  la  fièvre  typhoïde  a  plus  de  prise, 
je  véux  parler  de  l’armée. 

De  1872  à  1884,  l’armée  française,  qui  a  vu  passer  dans  ses  rangs 
5,375,609  hommes,  en  a  perdu  par  maladies  ou  accidents,  55,189,  et  le  tiers 
de  cette  mortalité  a  étéiproduit  par  la  fièvre  typhoïde;  il  y  a  eu,  en  effet, 
151,319  hommes  atteints  de,  cette  affection  et  la  mortalité  a  été  de  17,652. 
En  présence  de  pareils  chiffres,  on  comprend  tout  l’iutérêt  que  présente 
cette  grande  question  de  la  préservation  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’hygiène 
alimentaire.  !v  k 

Depuis  longtemps,  on  attribue  à  l’eau  contaminée  par  les  déjections 'des 
cholériques  un  rôle  prépondérant  dans  le  développement  de  cette  maladie, 
et  cela  bien  avant  que  les  études  microbiologiques  nous  aient  fait  connaître 
la  présence  du  Bacillus  typhosus  dans  les  eaux  et  dans  ces  déjections.' Ici; 
l’observation  clinique  avait  depuis  longtemps  devancé  les  recherches  baô- 
tériologiquès;  mais  il  faut  reconnaître  que  ces  dernières'  ont  donné  un 
cachet  scientifique  indiscutable  à  cette  question  de  la  contamination  de  là 
fièvre  typhoïde  par  les  eaux  potables.  :  .  ,  (A  suivre.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ' 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  .  ,  j 

Séance  du  27  avril  1889,  —  Présidence  de  H.  E.-R.  Psbrw. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  Société  reçoit  :  les  journaux  et  revues  de  la  quinzaine;  -i-  leS  rapports  sur  les 
vaccinations  à  l’Académie  de  médecine,  années  1848-1887  ;  —  les  rapports  de  la  com- 

(1)  Alexandre  t  Rapport  c^' [préfet  de  police  sur  les  maladies  contagieuses  des  animaux 
oéseruéen  en  1R88.  Paris;  l'880^  '  .  -  .■  < 
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mission  dé  l’hygipne  de  l’enfance;  —  une  brochure  intitulée  :  L  irrigation  naso-pharyn- 
gienne,  par  le  docteur  Paul  Raugé,  médecin  consultant  à  Challes:(Nice,  1889). 

—  M,  Dolkbis  termine  son  exposé  comrtiôncé  dans  la  dernière  séance.  (Sera  publié.) 

M.  DE  Ranse  fait  remarquer  qu'il  a  obsefvé  à  Néris  plusieurs  femmes  qui  avaient  subi  la 
castration  et  qui  souffraient  autant  qu’auparavant.  L’opération  ne  leur  avait  apporté 
aucun  soulagement. 

M.  Roügon  :  II  est  évident,  d’après  tous  les  faits  qui  ont  été  publiés,  que  les  opé¬ 
rations  de  castration  ont  été  faites  bien  souvent  dans  des  cas  où  ovaires  et  trompes 
n’étaient  pas  bien  malades.  Je  crois,  que  la  castration  devrait  toujours  être  une  opéra¬ 
tion  de  réserve,  qu’il  n’est  permis  de  pratiquer  qu’après  avoir  épuisé  tous  les  autres 
moyens. 

M.  Abadie  :  Deux  choses  m’ont  vivement  frappé  dans  la  communication  dé  M.  Doléris. 
D’une  part,  ce  fait  nouveau  et  très  important  au  point  de  vue  clinique,  c’est  qu’une 
fois  le  ventre  ouvert  on  s’est  trouvé  en  présence  de  lésions  non  encore  décrites,  alors 
que  celles  que  l’on  soupçonnait  n’existaient  pas.  Ceci  nous  montre,  soit  dit  en  passarif, 
l’importance  de  la  laparotomie  pour  compléter  et  préciser  le  diagnostic  de  certaines 
affections  abdominales  encore  fort  obscures!  D’autre  part,  ce  qui  me  surprend,  c’est  de 
voir  des  chirurgiens  de  premier  ordre  enlever  journellement  les  annexes  de  l’utérus, 
trompes  ou  ovaires,  pour  des  lésions  qui,  d’après  leur  propre  aveu,  sont  presque  insi¬ 
gnifiantes. 

Ne  serait-il  pas  préférable  en  pareille  circonstance  de  chercher  à  conserver  au  lieu 
d’extirper?  Si,  par  exemple,  une  trompe  est  dilatée,  remplie  de  muco-pus  et  même  de 
pus  véritable,  ne  peut-on  l'ouvrir,  la  nettoyer  avec  des  solutions  antiseptiques,  sans 
être  forcé  de  l’enlever? 

Si  on  trouve  sur  un  ovaire  des  kystes  embryonnaires,  ne  peut-on  les  détruire  avec 
le  galvano-caütère?  Il  me  semble  que  quand  il  s’agit  des  organes  génitaux  de  l’homme 
on  y  met  plus  de  réserves,  et  si,  en  ouvrant  la  vaginale,  on  ne  trouve  pas  le  testicule 
tout  à  fait  indemne  en  apparence,  on  y  regarde  à  deux  fois  avant  d’en  faire  lé  sacrifice. 

M.  Doléris  :  Je  n’admets  pas  la  laparotomie  exploratrice  pour  faire  un  diagnostic, 
mais  je  l’admets  volontiers  pour  préciser  un  diagnostic.  Il  y  a  des  chirurgiens,  au  con¬ 
traire,  qui  croient  la  laparotomie  justifiée  chaque  fois  qu’il  existe  dans  l’abdomen  une 
douleur  profonde,  persistante. 

La  laparotomie  a  cet  avantage  de  permettre  de  limiter  l’opération  aux  lésions  qui 
existent.  Que  si  les  annexes  de  l’utérus,  trompes,  ovaires,  ne  présentent  que  des  alté¬ 
rations  légères,  je  crois  qu’il  est  sage  d’agir  comme  le  demande  M.  Abadie,  car  la 
castration  a  des  inconvénients  graves,  celui  entre  autres  de  vouer  l’opérée  à  la  stérilité, 
—  M.  Luc  lit  un  mémoire  sur  les  opérations  incomplètes  de  végétations  adénoïdes.  (Sera 
publié.) 

M.  Abadie  Je  serais  très  reconnaissant  à  M.  Luc  s’il  voulait  bien  nous  donner  quel¬ 
ques  explications  sur  le  développement  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal.  Cette 
question  est  depuis  plusieurs  années  à  l’ordre  du  jour  et  a  été  l’objet  de  travaux  im¬ 
portants. 

Je  me  demande  si  ces  produits  morbides,  vu  leur  extrême  fréquence,  ne  seraient  pas 
pour  ainsi  dire  constants  dans  la  seconde  enfance,  et  comme,  d’autre  part,  ils  sont  très 
rares  chez  l’adulte,  n’est-on  pas  en  droit  de  supposer  que,  passé  un  certain  âge,  ils  dis¬ 
paraissent  spontanément. 

M.  Luc  :  Nous  avons  le  plus  souvent  l’occasion  de  rencontrer  ces  néoplasmes  dans 
l’enfance,  rarement  toutefois  avant  la  troisième  année.  Nous  les  observons  aussi  assez 
fréquemment  chez  les  sujets  pubères.  Il  est  probable,  dans  ce  cas,  que  l’affection  datait 
de  l’enfance,  mais  n’a  pas  été  reconnue.  Au-dessus  de  la  vingtième  année,  les  végéta¬ 
tions  adénoïdes  sont  beaucoup  plus  rares.  J’en  ai  pourtant  observé  une  fois  chez  un 
homme^ ayant  dépassé  la  quarantaine,  et  mon  observation  n’est  pas  unique;  cependant 
de  pareils  faits  sont  exceptionnels.  Il  est  donc  légitime  d’admettrq  que,  vers  la  vingtièm*» 
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année  de  la  vie,  ces  néoplasmes  tendent  naturellement  à  la  régression.  Ce  n’est 
d’ailleurs  pas  une  raison  pour  né  pas  les  opérer,  car  ils  laissent,  après  leur  disparition, 
des  lésions  indélébiles,  notamment  dans  l’appareil  auditif,  lésions  qu’une  intervention 
opératoire  eût  pu  prévenir.  Ces  lésions  m’ont  permis,  dans  un  cas,  de  diagnostiquer 
,  rétrospectivement  1  affection  première,  dans  des  conditions  assez  curieuses,  qui  mé¬ 
ritent,  je  pense,  de  vous  être  rapportées. 

Je  fus  consulté,  il  y  a  deux  ans,  par  un  homme  d’une  trentaine  d’années,  pour  une 
surdité  causée  par  une  double  otite  suppurée,  ancienne,  actuellement  guérie,  quant  à 
l’écoulement,  mais  ayant  laissé,  dans  les  caisses,  des  modifications  irréparables.  Ayant 
eu  la  curiosité  de  pratiquer  la  rhinoscopie  postérieure,  particulièrement  facile  chez  ce 
sujet,  je  notai  que  les  choanes  étaient , libres  ,  mais  que  la  voûte  pharyngée  était 
hérissée  de  saillies  mamelonnées  paraissant  formées  par  du  tissu  adénoïde  en 
régression. 

Je  supposai  que  l’affection  auditive  avait  dû  être  causée,  pendant  fenfance,  parle 
développement  hj'^pertrophique  de  ce  tissu,  et  sachant  les  modifications  si  caractéris¬ 
tiques  imprimées  à  la  physionomie  par  la  présence  de  végétations  adénoïdes  du  pharynx 
nasal,  je  demandai  au  malade  s’il  possédait  une  photographie  de  lui,  enfant,  et  sur  sa 
réponse  affirmative,  je  le  priai  de  me  la  montrer.  La  photographie  qui  me  fut  présentée 
le  lendemain,  et  qui  datait  de  la  dixième  année  du  malade,  était  si  éloquente  qu’elle 
aurait  pu  être  annexée  à  un  travail  ayant  trait  à  la  maladie  en  question  :  ouverture  de 
la  bouche,  physionomie  hébétée,  absence  des  plis  naso-labiaux  ;  rien  n’y  manquait.  J’y 
vis,  pour  mon  compte,  la  confirmation  de  mon  hypothèse,  et  n’hésitai  pas  à  rapporter 
les  troubles  auditifs,  désormais  immodiûables,  à  l’affection  pharyngée  actuellement  dis¬ 
parue. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


COURRIER 

Nous  apprenons  avec  une  vive  satisfaction  la  nomination  du  docteur  Pinard  à  la  chaire 
obstétricale. 

La  Faculté  a  été  bien  inspirée.  Outre  un  talent  dictalique  incontestable,  le  docteur 
Pinard  possède  encore  des  qualités  de  premier  ordre  comme  clinicien.  Dévoué  à  l’ensei¬ 
gnement,  il  continuera  et  achèvera  dans  cette  chaire  l’œuvre  qu’il  a  commencée  comme 
professeur  libre  et  comme  agrégé.  • 

Nous  lui  adressons  toutes  nos  félicitations  pour  un  succès  aussi  mérité. 

La  Rédaction. 

Dbs  certificats  médicaux  et  du  droit  de  timbre.  —  Parmi  les  certificats  que  le  médecin 
est  appelé  à  délivrer,  les  uns  sont  soumis  au  timbre  et  les  autres  en  sont  exempts;  mais 
le  praticien  est  souvent  un  peu  embarrassé  pour  décider  proprio  motu  si  le  certihcat 
qu’on  lui  demande  rentre  dans  l’une  ou  l’autre  des  deux  catégories.  Pour  lever  cette 
diflicullé  la  Société  locale  de  Melun  a  eu  l’idée,  après  avoir  pris  les  informations  néces¬ 
saires  auprès  de  l’administration  du  timbre  et  de  l’enregistrement,  de  dresser  la  liste  de 
tous  les  certificats  médicaux  en  faisant  suivre  chaque  indication  de  la  mention  relative 
à  la  question  du  timbre. 

Voici  cette  liste  que  nous  divisons  en  trois  parties  pour  la  commodité  de  nos  lecteurs. 

Certificats  soumis  au  timbre  :  a)  Certificat  de  santé  pour  les  Compagnies  d’assurances 
sur  la  vie; 

b)  Certificat  de  décès  pour  les  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie; 

c)  Certificat  de  maladie  ou  d’infirmités  à  l’époque  de  la  révision  ; 

D)  Certificat  de  maladie  dans  le  cas  d’impossibilité,  de  se  présenter  lors  du  tirage  au 
sort  ou  de  la  révision  ; 

e)  Certificat  pour  obtenir  une  prolongation  de  congé  de  convalescence  (militaire  ou  civil); 

V)  Certificat  de  maladie  délivré  à  un  militaire  ou  h  un  ecclésiasüque  pour  obtenir  une 

■aUon  aux  eaux  thermales  ;  . 
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g)  Cettiacat  d’infirmités  pour  obtenir  unê  retraite  avant  l’âge  voulu  (prêtres,  insti. 
tuteurs,  employés  des  postes,  ponts  et  chausséei,  etc.); 

h)  Certidcat  d’aptitude  pour  obtenir  l’admission  dans  certaines  écoles  oü  administrations 
de  l’État; 

-  i)  Gertidcat  de  maladie  pour  être  dispensé  dé  faire  acte  de  présence  en  cas  .d’arbitrage, 
de  juré  ou  de  témoignage  devant  les  tribunaux  ;  ,  ; 

j)  Gertidcat  derfiandé  par  une  veuve  d’employé  à  l’effet  d’obtenir  une  pension  de  l'ad¬ 
ministration. 

Certificats  non  soumis  au  timbre  :  a)  Gertidcat  de  vaccine  ; 

b)  Gertidcat  de  naissance  ou  de  décès  ;  ^ 

c)  Gertidcat  ou  rapport  médical  pour  coups,  blessures  ou  meurtre,  sur  réquisition  du 
maire,  ou  du  juge  d’instruction,  ou  du  procureur  de  la  République,  ou  du  Gommissaire 
de  police  ; 

d)  Gertidcat  sur  réquision  du  maire  pour  constater  le  décès  d’une  personne  trouvée 
sur  la  voie  publique  par  suite  de  maladies,  de  meurtre  ou  de  suicide  ; 

e)  Gertidcat  de  maladie  bu  d’indrraités  pour  admission  dans  les  hôpitaux  ou  hospices 
de  vieillesse;  , 

f)  Gertidcats  d’indrnaités  pour  secours  annuels  du  département  en  cas  d’indigence,  i 

Certificats  soumis  ou  non  au  timbre  suivant  leur  destination.  —  a)  Gerlidcat  à  une  nouri- 

rice  pour  obtenir  un  nourrisson.  Gette  pièce  ne  paraît  être  exempte  du  timbre  qu’autaiït 
qu’elle  est  destinée  à  des  nourrices  destinées  à  des  enfants  assistés  ;  ■ 

b)  Gertidcat  pour  les  aliénés.  Le  certificat  délivré  parle  médecin  d’une  maison  d’alié¬ 
nés  au  sujet  de  l’état  d’un  malade  est  exempt  du  timbre  s’il  a  un  caractère  purement 
administratif  et  ne  doit  servir  que  dans  l’intérieur  de  l’asile  ;  par  contre  il  est  soumis  ap 
timbre  lorsqu’il  est  délivré  à  des  particuliers  ou  qu’il  est  employé  dans  un  intérêt  privé; 

c)  Gertidcat  de  maladie  pour  obtenir  une  indemnité  pour  traitement  médical  des  admi¬ 

nistrations  ou  des  Sociétés  de  secours  mutuels  (instituteurs,  ponts  et  chaussées,  sociétés 
de  patronage,  etc.)  Gette  pièce  n’est  exempte  du  timbre  que  quand  elle  est  rédigée  à  la 
suite  d’un  certiûcat  d’indigence.  (Revue  médicale  de  VEst.) 

—  M.  le  professeur  Bail,  reprendra  le  cours  de  clinique  des  maladies  mentales  à  l’Asile 
SainteTAnnp,  le  dimanche  12  mai,  à  dix  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  dimanches 
et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  Rouillard,  chef  de  clinique,  médecin  adjoint:  de  Sainte-Anne  fera  des 
conférences  cliniques  les  mercredis  à  quatre  heures  de  l’après-midi. 

—  M.  le  docteur  Doléris  commencera  son  cours  de  gynécologie,  le  lundi  2i)  mai  1889i 
à  quatre  heures  et  demie  et  le  continuera  les  jeudi  et  vendredi  suivants  à  la  même  heure. 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi,  13  mai  1889,  à  quatre  heures  très  pré¬ 
cises,  au  Palais  de  Justice,  dans  la  salle  des  Référés.  —  Ordre  du  jour  :  1.  l.ecture  et  adop¬ 
tion  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente.  —  2. Vote  sur  les  conclusions  du  rapport  de 
la  commission  chargée  de  l’examen  des  titres  des  candidats  pour  les  places  de  membres 
correspondants  et  associés  étrangers.  —  3.  Rapport  de  la  Gommission  chargée  de  l’exa¬ 
men  des  titres  des  candidats  aux  places  de  membres  titulaires  (M.  le  docteur  Ghrlstian). 
—  4.  MM.  Ogier  et  Socquet  :  Intoxication  par  un  poêle  mobile.  —  5.  Gommunications 
diverses.  ' 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN,  10  à  20  gouttes  par  repas.  (Chloro-anémie.) 

LIQUEUR  DE  LAPRADE  {Albuminate  de  fer).  —  Troubles  de  la  menstruation.  — 
Une  cuillerée  par  repas. 

’  ôwingwmasofwèfeAstier.Lameilleure  et  la  plus  commode  des  préparations  de  quinquina. 


.  .  '  _  Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 

Paris.  -  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24.  rue  -  .Ohaüchat.  ' 
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Sur  la  séance  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 

C’est  pour  la  trentième  fois  que  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  a  tenu  le  dimanche,  12  mai,  sa  séance  annuelle.  L’assemblée  était 
plus  nombreuse  que  d’habitude.  Beaucoup  de  nos  confrères  de  la  province 
auront  sans  doute  été  attirés  par  l’Exposition,  et  ils  auront  été  décidés  au 
voyage  par  l’abaissement  de  moitié  du  prix  des  places.  Pour  le  dire  en  pas¬ 
sant,  lorsque  les  Compagnies  auront  pris  le  parti  de  diminuer  pour  tout  le 
monde  leurs  tarifs,  manifestement  trop  élevés,  le  mouvement  général  de 
la  population  les  indemnisera  au-delà  de  toute  espérance  de  leurs  appa¬ 
rentes  concessions.  . 

La  séance  s’est  ouverte  à  deux  heures  précises.  M.  le  président,  H.  Roger, 
dans  une  allocution  comme  lui  seul  sait  les  faire,  constate  l’état  prospère 
de  l’Association;  il  met  en  relief  les  qualités  et  les  mérites  des  bienfaiteurs 
de  l’œuvre,  et  termine  par  un  touchant -appel  à  la,  fraternité,  emprunté, 
selon  son  heureuse  expression,  àl’Evangile  «  ce  vieux  formulaire  de  théra¬ 
peutique  morale  »  :  Aimons-nous,  c’est  la  douce-loi;  sachons  aimer,  c’est 
la  meilleure  science  !  ‘ 

Je  dirai  de  notre  cher  Président,  ce  qu’il  a  dit  lui-même  en  rappellantles 
noms,  —  celui  de  Ricord,  en  tête,  —  des  perpétuels  donateurs  de  l’Asso¬ 
ciation  :  il  a  lassé  nos  louanges.  Les  formules  laudatives  à  son  égard  sont 
épuisées;  tout  compliment  devient  un  pléonasme.  Il  a  parlé,  cela  veut  dire 
qu’il  a  charmé  son  auditoire,  à  quoi  bon  rien  ajouter? 

M.  Brun  «  l’incomparable  trésorier  »  présente  le  rapport  sur  la  situation 
financière  de  l’année  1888.  L’éloquence  irrésistible  des  chiffres,  dont  il  a  le 
secret,  obtient  tous  les  ans  le  même  succès,  et  nous  ne  pourrions,  sans 
tomber  dans  des  redites  devenues  banales,  lui  adresser,  non  plus,  de  com¬ 
pliments. 

C’est,  cependant,  ce  qu’a  eu  l’art  de  faire  M.  le  docteur  Boutin,  chargé  par 
la  commission  de  surveillance,  de  contrôler  (?),  non,  d’admirer  la  conapta- 
bilité  de  M.  Brun.  Son  rapport,  comme  celui  de  notre  trésorier,  a  été.  cou¬ 
vert  d’applaudissements  bien  mérités. 

M.  le  docteur  Riant,  secrétaire  général,  donne  ensuite  lecture  du  «  Compte 
rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Association  ».  Avec 
M.  Riant,  nouveau  venu  parmi  nos  dignitaires,  je  suis  plus  à  mon  aise,  et 
Je  puis  le  féliciter  hautement  de  l’intérêt  croissant  avec  lequel  il  a  su  faire 
écouter  un  rapport  forcément  long,  considérable,  et  qui  représente  une 
somme  énorme  de  travail.  Ce  rapport,  parfaitement  équilibré,  ne  laissant 
dans  l’ombre  aucune  des  questions  qui  ont  été  soumises,  pendant  l’année 
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1888,  soit  aux  Sociétés  locales,  soit  au  Conseil  général,  est  à  la  hauteur  des 
plus  remarquables  qui  aient  été  jamais  prononcés  dans  nos  assemblées.  Je 
puis  aussi  le  féliciter  sur  la  manière  dont  il  a  lu  son  rapport.  On  n’en  a  pas 
perdu  un  mot,  et  ce  n’est  pas  un  mérite  aussi  commun  qu’on  le  suppose. 
Les  applaudissements  répétés,  vigoureux,  prolongés  de  l’assistance  ont 
prouvé  à  M.  le  Secrétaire  général  combien  on  apprécie  le  soin,  la  chaleur, 
l’élévation  qu’il  sait  mettre  à  ses  consciencieux  comptes  rendus. 

Je  ne  ferais,  quant  à  moi,  qu’une  très  timide  réserve,  à  propos  de  quel¬ 
ques  considérations  présentées  par  M.  Riant,  si  je  n’avais  juré  de  ne  pas 
même  effleurer  la  politique.  Passons. 

Voici  le  bilan  des  différentes  caisses  de  l’Association  à  la  fm  du  dernier 


exercice  : 

Capitaux  de  la  Caisse  générale .  Fr.  89.135  74 

Caisse  des  pensions  viagères. . . .  1.275.467  32 

La  Société  centrale  et  les  Sociétés  locales  . . .  898.632  47 

Total .  Pr.  2.263.235  53 


'  Ën  outre,  les  rentes,  qui  appartiennent  à  ces  différentes  Caisses,  en  sup¬ 
posant  qu’elles  fussent  capitalisées  à  4  p.  100,  représenteraient  un  capital 
d’environ  200,000  francs,  Ce  qui  porterait  l’ensemble  des  capitaux  dé  l’Asso¬ 
ciation  à  2,463,235  fr.  53  c. 

D’autre  part,  voici  la  liste  des  secours  donnés,  sous  différentes  formes, 
par  l’Association,  dans  le  dernier  exercice  : 

La  Caisse  des  pensions  viagères  a  servi  80  pensions  de  600  francs,  et  une 
pension  de  300  francs,  soit .  Fr.  48.300  » 

La  Société  centrale  et  les  Sociétés  locales  ont  accordé 
à  59  sociétaires  . . . . . . .........  14.430  » 

Elles  ont  réparti  entre  151  veuves,  fils  ou  filles  de 
sociétaires. . . 35.177  » 

Elles  ont  donné  à  29  personnes  étrangères  à  l’Asso¬ 
ciation ......... . . 1.011  » 

Total .  Pr.  98.918  » 

(—  Le  vote  de  15  nouvelles  pensions  de  600  francs  par  la  réunion  du 

lundi,  13  mai,  porte  à  85  le  nombre  des  pensions  fournies  par  l’Association, 
C’est  un  capital  de  1,177,180  francs  affecté  à  ce  service.) 

M.  le  docteur  Passant^  dont  on  connaît  le  zèle  infatigable  pour  tout  ce 
qui  touche  aux  intérêts  de  l’Association,  était  chargé,  cette  année,  du  rap¬ 
port  sur  les  pensions,  et  l’on  peut  dire  qu’il  s’est  acquitté  de  sa  tâche  à  la 
grande  satisfaction  de  tous,  et  à  la  sienne  propre,  s’il  est  permis  de  mesurer 
la  satisfaction  éprouvée  par  l’auteur  d’une  communication  à  la  chaleur  de 
l’accueil  qu’on  lui  fait. 

C’est,  ainsi  que  l’a  rappelé  M.  le  Président,  en  termes  émus,  à  la  fm  de  la 
séance,  d’après  les  conseils  du  rapporteur  que  le  docteur  Roth  a  légué  à 
l’Association  la  somme  de  150,000  francs,  grâce  à  laquelle  toutes  les  de¬ 
mandes  de  pensions,  plus  nombreuses  cette  année  que  les  précédentes,  ont 
pu  être  exaucées.  Cette  question  des  pensions  est  certainement  une  des  plus 
importantes,  pour  ne  pas  dire  la  plus  importante,  de  toutes  celles  qu’agite 
l’Association;  c’est  elle  qui  a  passionné,  dès  le  principe,  plusieurs  des 
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membres  influents  et  actifs  de  l’œuvre,  peut-êtrô  parce  qu’elle  semblait  la 
plus  difficile  à  atteindre  ;  elle  a  été  la  préoccupation  constante  d’Amédée 
Latour  ;  elle  a  soutenu  l’admirable  dévouement  de  notre  trésorier  général  ; 
elle  a  suscité  les  élans  de  générosité  des  nombreux  donateurs  dont  les  noms 
sont  dans  la  mémoire  de  tous,  c’est  elle,  enfin,  qui  a  le  mieux  marqué  l’es¬ 
prit  de  solidarité  et  la  chaleur  de  cœur  qui  ont  fondé,  sans  métaphore^  la 
famille  médicale.  L’institution  des  pensions  viagères  qui,  au  départ,  sem¬ 
blait  reléguée  dans  un  avenir  indéterminé,  est  aujourd’hui  pleinement 
réalisée. 

En  1874,  les  premières  pensions,  bien  modiques  à  la.  vérité j  ont  été 
allouées,  et,  après  quinze  années,  non  seulement  le  taux  des  pensions  est 
sensiblement  plus  élevé,  mais  on  ne  repousse  aucune  des  demandes  qui 
sont  sérieusement  motivées.  Sans  doute,  le  taux  en  est  encore  bien  faible, 
mais  on  peut  prévoir,  avec  toute  certitude,  qu’il  va  s’élever  rapidement 
d’année  en  année,  et  que  bientôt  il  atteindra  des  proportions  très  hono¬ 
rables.  Et  puisque  le  moment  est  à  la  célébration  des  centenaires,  nous 
pouvons,  dès  à  présent,  nous  réjouir  à  la  pensée  des  résultats  merveilleux 
auxquels  sera  arrivée  la  Caisse  des  pensions  lorsqu’elle  aura  cent  ans.  A 
cette  époque,  chaque  membre  de  l’Association  aura  droit  à  Une  retraite, 
relativement  considérable,  et  notre  profession  ne  connaîtra  plus,  les  inquié¬ 
tudes  de  l’avenir  —  si  mauvaises  conseillères  —  et  les  dénuements  si  tristes 
et  si  décourageants  de  la  vieillesse.  Est-il  nécessaire  d’ajouter  que  le  but 
qu’on  doit  dès  maintenant  viser,  et  qui  sera,  il  faut  l’espérer,  rapidement 
atteint,  est  de  constituer  des  pensions  de  retraite  qui  seront  acquises  par 
tous  les  sociétaires  après  un  nombre  déterminé  d’années  de  cotisation 
pensions  dont  ils  seront  libres  de  disposer  en  faveur  de  qui  ils  voudront, 
s’ils  n’en  ont  pas  personnellement  besoin,  ainsi  que  cela  se  pratique 
depuis  longtemps  â  la  Société  des  gens  de  lettres?  Alors  les  pensions  seront 
véritablement  des  retraites  et  ne  seront  plus  des  pensions  d’assistance;  ce 
qui  ne  diminuera  en  rien  la  gratitude  dont  nous  sommes  pénétrés  pour  ce 
qui  s’est  fait  dans  le  passé  ;  à  plus  forte  raison  pour  ce  qui  se  fait  dans  le 
présent.  Gela  passe,  en  effet,  les  espérances,  je  le  répète,  des  fondateurs 
et  de  tous  ceux  qui  ont  assisté  à  leurs  efforts. 

Le  soir,  un  banquet  de  150  couverts  environ  a  réuni  MM.  les  Présidents 
et  MM.  les  Délégués  des  Sociétés  locales,  ainsique  les  membres  du  bureau’ 
et  un  grand  nombre  de  nos  confrères  parisiens  dans  les  salons  de  l’HÔtel 
Continental. 

Le  toast  suivant  a  été  porté,  par  M.  H.  Roger,  aux  Sociétés  locales  ; 

Chers  confrères,  nous  vous  avons  invités  à  notre  fête  de  famille  au  moment  où  les 
citoyens  des  Deux-Mondes  s’empressent  à  la  splendide  fête  du  travail,  que  leur  donne 
la  France  dans  ce  Paris  devenu  un  centre  de  merveilles.  Vous  avez  répondu  en  grand 
nombre  à,  notre  appel. 

Je  suis  heureux  de  saluer,  dans  toute  l’effusion  de  mon  cœur,  nos  collaborateurs  fidèles, 
les  Présidents  et  les  Délégués  des  Sociétés  locales,  alors  que  nous  célébrons  le  trentième 
anniversaire  de  notre  fédération  confraternelle. 

Dans  un  temps  où  tout  change^où  tout  passe,, chaque  année  nouvelle  montre  toujours 
de  plus  en  plqs  vivante  çt  pjrospère  notre  Association  bien-aimée.  Pourquoi,?'  CL’est  ' que  , 
nous  saWns  apprécier  ses,  bienfaits,  la  liberté  qu’elle  nous  laisse  d’être  prévoyante,  bien¬ 
faisants,  généreux  ;  Végalîtê  qu’elle  nous  assure  devant  les  avantages  de  l’Association  ;  enfin 
cette  fraternité  vraie  qui  resserre  les  mains,  rapproche  et  élève  les  âmes. 
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Il  y  a  cent  ans,  en  ces  mêmes  jours,  brillait  l’aurore  de  la  Fraternité  française  et 
même  (ô  rêves  trop  beaux)  de  la  Fraternité  universelle.  Dans  ce  banquet  amical,  je  porte 
un  toast  plus  modeste  et  plus  pratique  ;  je  bois  à  nos  frères  en  Association.  Oui,  chers 
convives,  qui,  dans  ce  Congrès  de  l’amitié,  êtes  venu  vous  asseoir  à  la  table  familiale, 
emplissons  nos  verres  de  cette  liqueur  pétillante  qui  échauffé  et  dilate  1  esprit  ;  enivrons- 
nous  de  fraternité,  liqueur  céleste  qui  échauffe  et  dilate  le  cœur  :  le  Congrès  prochain  de 
l’alcoolisme  ne  condamnera  pas  cette  sainte  ivresse. 

A  nos  frères,  à  nos  amis  ! 

M.  le  docteur  Laguesse  (de  Dijon)  a  répondu  en  ces  termes  au  nom  des 
Sociétés  locales  : 

Mes  chers  Confrères, 

Ce  n’est  pas  sans  une  émotion  profonde  que,  au  nom  des  Présidents  et  Délégués  des 
Sociétés  locales,  j’assume  le  grand  honneur  de  répondre  au  toast  de  notre  bien-aitué 
Président. 

Je  serais  bien  à  l’aise  si  le  cœur  suffisait  à  la  tâche;  car  le  mien  bat  à  l’unisson  des 
vôtres,  pour  le  chérir,  le  vénérer,  et  lui  souhaiter  les  longues,  très  longues  années  d’une 
verte  et  heureuse  vieillesse. 

N’estril  pas  Præsidium  et  dulce  decus  nostrum^l 

Mais  l’éloquence  du  cœur  ne  dispense  malheureusement  pas  de  celle  qui  consiste  à 
exprimer  en  pur  langage  ce,  que  nous  sentons  si  bien;  mon  insuffisance  m’effrayerait, 
si  je  n’espérais  pouvoir  compter  sur  notre  indulgence.  Je  crois  avoi  trouvé  un  moyen 
pour  la  mériter  :  c’est  d’être  bref. 

Je  ne  vous  parlerai  ni  de  l’Exposition  universelle,  ni  du  Centenaire  de  1889;  je  ne 
saurais  le  faire  avec  rà-propos  de  l’inimitable  charmeur  que  vous  venez  d’entendre;  je 
yeux  retenir  cependant  un  des  termes  de  la  sainte  trilogie  dontM.  Henri  Roger  a  évoqué 
le  souvenir  :  Fratei'nité  est  un  mot  qui,  synonyme  de  celui  de  C/iarité,  résonne  en  de  si 
parfaits  accords  dan^  la  bouche  de  notre  Président,  que  je  veux  vous  prier  d’applaudir 
avec  moi,  ce  virtuose,  infatigable  semeur  de  mélodies  sonnantes  et  ayant  cours. 

Je  vous  convie,  sans  plus  long  délai,  à  boire  à  notre  cher  Président,  que  nous  prierons 
toujours,  lui,  de  nous  parler  longuement;  car,  vous  le  savez,  si  son  cœur  est  d’or,  sa 
parole  est  enchâssée  dans  perles  et  diamants  ; 

A  notre  excellent  trésorier,  le  docteur  Brun,  que  nous  ne  remercierons  jamais  assez 
pour  son  labeur  devant  lequel  reculeraient  peut-être  les  plus  intrépides  dévouements; 
c’est  un  culte  que  nous  devons  à  ce  Beus  ex  machind. 

Aux  membres  du  bureau  et  du  Conseil  général,  à  tous  les  collaborateurs  de  notre  œu¬ 
vre;  je  ne  veux  citer  aucun  nom;  car  il  n’en  est  pas  d’obscurs,  et  un  seul  oubli  m’atti¬ 
rerait  des  anathèmes  mérités. 

Notre  Président  ne  serait  pas  complètement  heureux,  si  je  ne  terminais  en  buvant  à 
la  Fraternité  médicale! 

Nous  regrettons  bien  de  n’avoir  pas  entre  les  mains  le  toast  où  le  doc¬ 
teur  Motet,  avec  son  esprit  et  sa  bonne  grâce  ordinaires,  a  porté  la  santé 
des  Conseils  judiciaires  de  l’Association,  en  même  temps  que  celle  de  notre 
excellent  doyen,  le  professeur  Brouardel. 

M.  Bétolaud,  au  nom  des  Conseils  judiciaires  de  l’Association,  s’est 
exprimé  ainsi  : 

Messieurs, 

Au  nom  de  mes  collègues  de  votre  Conseil  judiciaire  et  au  mien  propre,  je  remer¬ 
cie  M.  le  docteur  Motet  pour  la  partie  qui  [nous  concerne  dans  le  toast  qu’il  vient 
depor  er  11  rehausse  tout  ce  qu’il  dit  par  la  bonne  grâce  de  son  esprit  et  par  l’éclat  de 
son  talent.  ^  ^ 
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Nous  sommes  toujours  heureux  de  vos  témoignages  d’estime  et  de  confiance,  heureux 
surtout  si  nous  pouvons  les  mériter.  Nous  nous  félicitons  des  rapports  affectueux  que  nous 
entretenons  avec  vous,  en  particulier  avec  votre  très  aimable  Président  qui  a  le  droit  de 
faire  aimer  1  autorité  en  sa  personne,  parce  que  chez  lui  elle  est  faite  de  bienveillance  et 
qu’il  l’exèrce  avec  l’amour  visible  de  votre  association  et  avec  un  dévouement  absolu  à 
vos  intérêts,  il  ne  m’en  voudra  pas,  je  l’espère,  de  joindre  mon  témoignage  à  celui  qui 
lui  était  rendu  tout  à  l’heure  par  un  des  vôtres  avec  tant  de  cœur  et  de  délicatesse. 

J’aime  aussi  à  rappeler  devant  vous  que  le  Corps  médical  et  le  Barreau  représentent 
les  deux  grandes  professions  libérales.  Par  ce  côté,  nous  sommes  un  peu  de  la  même 
famille,  quelque  chose  comme  des  cousins  germains  qui,  sortis  d’une  origine  commune, 
ont  suivi  des  voies  différentes.  En  notre  qualité  de  bons  cousins,  nous  vous  souhaitons 
d’avoir  le  moins  souvent  possible  besoin  de  nos  offices. 

Ce  souhait  est  de  votre  goût,  puisque  vous  y  applaudissez,  mais  je  n’ai  pas  fini,  et  je 
m’empresse  d’ajouter  que  nous  souhaitons  aussi  pour  nous-mêmes  d’avoir  le  moins 
souvent  possible  besoin  de  vos  services;  si  ce  vœu  est  un  peu  égoïste,  il  est  bien  naturel, 
car  il  faut  reconnaître  que  les  maladies,  même  soignées  par  vous,  sont  encore  plus 
pénibles  et  plus  dangereuses  que  les  procès. 

Voulez-vous  me  permettre  de  porter  un  toast  à  mon  tour,  un  toast  impersonnel,  un 
peu  de  circonstance,  et  qui  pourra,  je  l’espère,  réunir  vos  suffrages,  la  politique  n’a  ici 
aucune  place,  heureusement  pour  vous;  elle  contient  un  venin  mortel  dont  périrait 
infailliblement  votre  Association.  En  organisant  votre  réunion  annuelle,  vous  n’avez  pas 
cherché  un  centenaire,  mais  vous  l’avez  rencontré  par  la  force  des  choses,  et  celui-ci  a 
un  tel  éclat  qu’il  s’impose  à  l’attention  de  tous.  TIn  homme  d’un  grand  esprit  disai 
récemment,  dans  un  discours  académique  :  «  Les  centenaires  ne  sont  la  faute  de  per¬ 
ce  sonne  ;  on  ne  peut  pas  empêcher  un  siècle  d’avoir  cent  ans.  »  Le  siècle  qui  vient  de 
s’écouler  aura  au  moins  une  gloire  incontestable  que  ni  les  passions,  ni  les  agitations, 
ni  les  déceptions  politiques  ne  pourront  lui  enlever  :  il  sera  le  siècle  de  la  science. 
Aujourd’hui,  nous  pouvons  contempler  les  merveilles  que  la  science  a  enfantées  et  mesu¬ 
rer  le  chemin  parcouru.  La  navigatioii  à  vapeur,  les  chemins  de  fer,  le  télégraphe, 
le  téléphone,  l’éclairage  électrique,  le  phonographe,  voilà,  en  restant  sur  des  points  cul¬ 
minants,  de  glorieuses  étapes.  Et  si  j’osais  entrer  sur  votre  domaine,  dans  le  champ 
de  vos  études  et  de  vos  travaux,  quelles  admirables  conquêtes!  Je  ne  me  hasarderai  pas 
même  à  ébaucher  une  énumération  ;  je  craindrais  de  me  heurter,  sans  le  savoir,  à  quelque 
controverse  tenace,  et  je  sens  trop  que  je  suis  un  profane  qui  parle  devant  des  initiés  et  des 
docteurs.  J’en  citerai  deux  seulement,  qui  sont  d’hier,  pour  ainsi  dire,  et  qui  sont  désor¬ 
mais  au-dessus  de  toute  discussion,  l’anesthésie  et  la  méthode  antiseptique.  Elles  ont  plus 
fait  pour  le  bien  de  l’humanité,  que  toutes  les  conceptions  des  hommes  politiques.  Un 
siècle  qui  compte  à  son  actif  de  pareilles  découvertes  sera  un  grand  siècle  devant  l’his¬ 
toire  et  devant  la  postérité  ;  il  sera  un  siècle  immortel. 

Je  bois  à  la  science,  à  ses  progrès,  en  particulier  à  la  science  médicale  et  chirurgicale. 
Boire  à  la  science  médicale,  c’est  boire  à  vous  tous  et  à  chacun  de  vous,  puisque  tous 
ici  vous  en  êtes  les  apôtres  ou  les  adeptes  et  les  serviteurs. 

.  C’est  donc  en  votre  honneur.  Messieurs,  que  je  lève  mon  verre. 

Puis,  M.  le  docteur  Diday  (de  Lyon),  dans  une  vive  et  spirituelle  impro¬ 
visation  a  célébré  la  gloire  immortelle  de  son  maître  Ricord,  notre  maître 
à  tous  : 

Un. sentiment  qui  frémit  dans  tous  les  rangs  veut  son  expression,  et  nul  plus  que  mo 
n’a  de  titres  à  s’en  rendre  l’interprèle  ;  à  qui  mieux  qu’à  son  plus  vieux  disciple  appar- 
liendrait-il  de  porter  la  santé  de  l’immuable  maître  de  Ricord? 

Sa  gloire  ne  date  pas  d’hier.  Permettez-moi  d’en  citer  un  témoignage,  ignoré  sans 
doute  de  lui-même.  Il  y  a  cinquante-quatre  ans,  un  de  mes  amis  arrivait  à  Paris  por¬ 
teur  d’une  recommandation  pour  Ricord.  Mais  fatalité!  Au  moment  de  monter  en 
vfHture,  il  s’aperçoit  qu’il  a  égaré  l’adresse.  A  qui  s’adresser?  Naturellement,  au  cocher  : 
«1  Connaîtriez- vous,  balbu.tia-t- il,  l’adresse  d’un  certain  docteur...  qui  traite...  d’une 

certaine...  » 
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Mais  jugeant  le  cas,  l’autoraédon,  d’un  ton  dédaigneusement  compatissant  :  «  Si  je 
connais  l’adresse  de  Ricord?  Montez  donc,  jeune  homme.  » 

Depuis  lors...,fauUl  décrire  cette  carrière  de  consolateur, d’ami,  d’éclaireur,  de  savant. 
Elle  est  dans  toutes  les  mémoires,  son  nom  s’est  identifié  avec  la  spécialité.  Et,  certes', 
si  l’usage  avait  dès  lors  existé  comme  aujourd  hui  de  baptiser  toutes  les  maladies, 
jamais  le  dualisme  n’aurait  existé;  car,  syphilis  et  blennhorrbagie  se  seraient  assuré, 
ment  appelées  la  maladù  de  Ricord. 

JDepuis  un  temps,  Ricord  se  recueille  sans  doute,  lui  aussi,  pour  préparer  son  propre 
centenaire. ’Mais  ce  repos  n’est  point  de  l’annihilation.  Professionnellement  il  s’abstient, 
moins  peut-être  que  ne  le  désireraient  certains  collègues  ;  sa  vie  latente  est  celle  des 
graines,  des  végétaux,  qui  permet  quotidiennement,  de  huit  à  onze  heures  du  soir, 

quelques  échanges  avec  le  milieu  ambiant. 

Et  scientifiquement,  il  suffit  de  faire  remarquer  que  pas  une  idée  nouvelle  n’est 
émise  en  spécialité,  sans  que,  pour  apprécier  sa  valeur,  on  ne, se  demande,  avant  tout, 
quel  degré  de  conformité  elle  a  ou  n’a  pas  avec  le  système  de  Ricord. 

Etre  toujours  un  terme  de  comparaison,  cela  ne  revient-il  pas  à  peu  près  à  être  tou¬ 
jours  un  arbitre? 

Avant  de  finir,  je  crains  que,  en  cette  circonstance,  le  toasteur  ne  fasse  quelque  tort 
au  toasté;  comme  j’ai  toujours  suivi  les  traces  de  mon  maître,  ne  pouvant  atteindre  ^ 
sa  gloipe,.j’ai,  du  moins,  quelques  prétentions  à  imiter  sa  longévité.  Et,  par  conséquent, 
je  ne  puis  méconnaître  que,  en  lui  souhaitant,  au  bas  mol,  encore  vingt  ans  de  concours 
assidu  à  nos  réunions,  c’est  vingt  bonnes  années  que  je  me  souhaite  à  mohmême.  Mais 
ne  le  punissez  pas  de  ce  mouvement  d’égoïsme,  et  unissez-vous  tous  à  moi  pour  porter 
un  toast  unanime  non  au  toujours  jeune  Ricord,  non,  à  quelque  chose  de  plus  doux  et  de 
plus  vrai,  à  Vimmortel  Ricord. 

Ricord  a  répondu,  avec  cette  bonhomie  pleine  de  finesse  et  d’à-propos 
qui  le  rend  inimitable,  et  dont,  malheureusement,  nous  ne  pouvons  trans- 
mettre  à  nos  lecteurs  que  l’impression  bien  incomplète  et  bien  affaiblie. 

D”  Max.  Leorand.  ’  ' 


Rapport  sur  un  projet  d’adoption  d’une  langue  scientifique  internationale. 

Lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  13  avril,  1889. 

Par  le  docteur  CoLLiNEAU. 

Messieurs, 

La  Société  philosophique  américaine  de  Philadelphie  a,  comme  vous  savez,  pris  l’ini¬ 
tiative  d’un  Congrès.  Ce  Congrès  doit  tenir  ses  assises  à  Paris,  cette  année,  au  cours  de 
l’Exposition. 

Il  s’agit,  afin  de  faciliter  les  relations  scientifiques  de  nation  à  nation,  de  faire  choix 
d’une  langue  de  nature  par  sa  simplicité,  sa  clarté,  sa  précision  à  donner  satisfaction 
aux  besoins  de  simplicité,  de  clarté,  de  précision  qu’à  mesure  qu’elle  progresse,  la 
science  ressent  plus  impérieux. 

Sur  la  proposition  du  docteur  Nicolas,  la  Société  de  médecine  pratique  a  jugé  utile  dé 
mettre,  sans  retard,  à  l’étude,  la  question  posée  par  V American  philosophical  Society . 

Il  y  fut  institué  une  Commission  aux  travaux  préparatoires  de  laquelle  les  principaux 
cercles  scientifiques  de  Paris  ont  été  conviés. 

Vous  nous  avez  délégués  M.  Bouloumié  et  moi,  auprès  de  cette  Commission.  Je  viens 
vous  rendre  compte,  aujourd’hui,  des  résolutions  qu’elle  a  prises. 


Et  d’abord,  la  lecture  qu’a  donnée  M.  Nicolas  d’un  mémoire  très  développé  sur  Ip 
siyel,  a  appelé  l’attention  sur  les  aspects  nettement  tranchés  qu’il  est  susceptible  de. 
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revêtir.  L  effet  direct  de  cette  lecture  a  été,  on  peut  le  dire,  de  mettre  les  esprits  en 
garde  contre  les  hasards  de  certains  entraînements. 

Partant,  en  effet,  de  ce  double  principe,  h,  savoir  :  «  Qu’une  langue  scientifique  est 
nécessaire;  3»  qu  aucune  des  langues  connues,  nationales  ou  artificielles,  ne  répondant 
aux  besoins,  il  fallait  créer  une  langue  nouvelle.  »  M.  Nicolas  entrait  d’emblée  dans  l’ex¬ 
posé  détaillé  des  conditions  que  devrait  réunir  cette  nouvelle  langue  artificielle  que,  pour 
les  usages  de  la  science,  il  était  à  son  sens  urgent  de  créer. 

Les  considérations  multiples  qui  se  rattachent  à  la  prononciation,  à  la  grammaire,  à  la 
syntawe,  à  la  lexicologie  i  puis  aux  mots  identiques,  transformés  et  artificiels  faisaient 
tout  à  tour,  de  sa  part,  l’objet  d’examens  corrélatifs.  Et,  pour  conclure,  «  j’osais  dire, 
au  mois  d’octobre  dernier,  déclarait-il,  que  la  fabrication  d’une  langue  internatio¬ 
nale  me  paraissait  la  chose  du  monde  la  plus  simple.  Je  n’ai  pas  voulu  en  avoir  le 
démenti  ». 

Trancher  ainsi,  par  une  négation  sommaire  :  «  aucune  des  langue?  nationales  connues 
ne  répond  aux  besoins  »,  le  premier  terme  du  problème;  puis  se  complaire  dans  de 
compendieux  développements  sur  le  second  :  il  faut  créer  une  langue  nouvelle  », 
n’était-ce  pas  courir  risque  de  fourvoyer  l’opinion?  Voilà  ce  qui,  de  suite,  a  sauté  aux 
yeux  de  tous. 

Elle  aussi,  la  Société  zoologique  avait  cru  devoir  faire  accueil  à  l’ouverture  de  la  Société 
phüosopMqm  américaine.  Par  l’entremise  de  son  secrétaire  général,  M.  pianchard,  elle 
a  fait  connaître  les  conclusions  du  rapport  rédigé  à  ce  propos  par  deux  de  ses  mem'» 
bres,  MM.  Chaper  et  Fischer,  Lecture  en  a  été  donnée  à  la  Commission.  En  raison  de 
l’intérêt  tout  spécial  qui  s’attache,  pour  les  recherches  écologiques,  à  l’adoption  d’une 
langue  internationale  écartant  toute  confusion,  il  y  a  lieu,  ce  me  semble,  de  rappeler 
ici  les  termes  mêmes  de  ces  conclusions  : 

«  1“  La  Société  zoologique  de  France  adresse  à  V American  philosophical  Society  de  cha¬ 
leureuses  féliqilations  pour  son  initiative  et  des  remerciements  pour  sa  très  intéressante 
communication  du  13  mars; 

«  2“*  Elle  s'associe  au  mouvement  provoqué  pour  ladite  Société  américaine  en  fayeur 
de  l’adoption  d’une  langue  scientifique  universelle,  dans  laquelle,  d’un  commun  accord, 
seraient  rédigés  tous  les  documents  prétendant  à  prendre  rang  dans  les  découvertes  et 
connaissances  formant  le  fonds  commun  de  rhumanité  ; 

«  3“  Elle  approuve  hautement  la  réunion  d’un  ou  plusieurs  Congrès  ayant  pour  obje^ 
'  sxamen  de  cette  question  ; 

«  4®  Elle  déclare  son  intention  de  proposer  et  soutenir  devant  ce  ou  ces  Congrès, 
comme  langue  scientifique  internationale,  l’une  des  langues  vivantes  existantes; 

«  S»  Elle  conseille  que  les  ouvrages  ou  parties  d’ouvrages  relatifs  a  la  systématique 
continuent  à  être  écrits  en  latin,  jusqu’à  l’adoption  définitive  d’une  langue  scientifique 
internationale; 

«  fi®  Elle  est  d’avis  que  le  volapüh  soit  rejeté  pour  cet  usage  comme  ne  présentant 
pas  les  conditions  requises,  » 

Tel  est  le  texte  des  conclusions  prises  par  la  Société  zoologique. 


Eh  bien.  Messieurs,  dans  le  sein  de  la  Commission,  sous  bénéfice  des  informations 
qui  précèdent,  la  discusion  s’engagea,  eu  premier  lieu,  sur  la  question  de  savoir  si, 
comme  l’avançaient  la  Société  philosophique  américaine  et  la  Société  zoologique  de  France, 
il  était  utile  d’adopter  pour  les  rapports  scientifiques  une  langue  qui  deviendrait  inter¬ 
nationale. 

L’unanimité  —  il  est  aisé  de  le  prévoir  —  n’eut  pas  grand’peine  à  s’établir  sur  ce 
point.  Les  motifs  qui  militent  en  faveur  de  la  motion  ont  trop  de  poids  et  sont  trop  nom¬ 
breux  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  déduire  l’un  après  1  autre,  et  loisible  de  les  faire 
sentir  un  à  un. 

Oui,  a-t-on  reconnu,  l’adoption  d’une  langue  scientifique  internationale  est  chose 
d’indiscutable  utilité. 
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Vint  ensuite  la  question  plus  complexe,  plus  scabreuse  du  choix. 

Pour  en  faire  la  langue  scientifique  universelle,  s  arrêterait-on  à.  une  langue  morte, 
au  grec,  ou  mieux,  au  latin? 

S’adresserait-on  à  une  langue  nationale  vivante,  et  sur  quelles  bases,  pour  être  im¬ 
partiale,  devrait  reposer  la  sélection  ? 

'  Entrerait-on  dans  les  vues  de  M.  Nicolas,  et,  frappant  avec  lui  d’ostracisme  les  langues 
naturelles  ayant  cours,  se  risquerait-on  sur  le  terrain  glissant  de  créations  toujours  plus 
ou  moins  exclusives  et  inévitablement  arbitraires? 

Nous  sommes  loin  du  temps  où  les  fortes  têtes  de  la  Sorbonne  traitaient  avec  dédain 
Ambroise  Paré,  pour  ce  que  cet  infime  barbier,  qui  n’avait  pas  eu  l’heur  d’être  élevé  au 
collège  des  révérends  pères  de  la  Foi,  avait  le  mauvais  goût  d’écrire  en  bon  et  clair  fran¬ 
çais  des  œuvres  magistrales.  On  a  pu  s’en  convaincre  au  courant  d’opinion  qui,  de  prime 
saut,  se  fit  jour  au  sein  de  la  Commission. 

Par  un  vote  unanime,  elle  rejeta  les  langues  mortes. 


Arrive,  à  présent,  le  point  délicat. 

Existe-t-il  une  langue  dont  la  syntaxe  ne  soit  pas  par  trop  compliquée,  dont  la  préci¬ 
sion  défie  l’équivoque,  dont  la  prononciation  soit  assez  aisée,  et  dont  enfin,  grâce  à  la 
richesse  de  sa  littérature  et  à  la  facilité  avec  laquelle  les  peuples  qui  en  parlent  une  autre 
usuellement,  parviennent  à  s’assimiler  la  structure  et  les  termes?  En  outre,  cette  langue, 
si  elle  existe,  est-elle  d’un  usage  d’ores  et  déjà  suffisamment  répandu  pour  qu’il  soit 
possible  d’en  faire  l’organe  officiel  des  rapports  scientifiques  internationaux? 

Ou  bien,  répudiant  cette  manifestation  des  laborieux  et  puissants  efforts  accomplis, 
dans  son  évolution,  par  une  race,  va-t-on  se  substituer  à  l’œuvre  patiente  du  temps  et 
se  targuer ‘de  faire  en  un  tour  de  main,  de  toutes  pièces,  ce  qu’à  défaut  de  transforma-  - 
tiens  lentes  et  successives,  à  défaut  d’un  sol  fertile  et  d’un  milieu  social  propice,  la 
nature  elle-même  ne  fait  point? 

Dans  cette  dernière  éventualité,  notons-le,  l’embarras  n’était  que  reculé.  Laquelle  des 
langues  artificielles  —  il  en  est  jusqu’à  quatre  que  l’on  peut  compter  —  sera  celle  à 
laquelle  il  conviendra  de  recourir?  Est-ce  au  volapük?  Outre  qu’à  l'heure  actuelle  il  est 
battu  en  brèche  pour  cause  d’insuffisance,  de  plus  d’un  côté,  il  n’a  trouvé  grâce  ni 
devant  la  Société  philosophique  américaine^  ni  devant  la  Société  zoologique  ;  or,  encore  un 
coup,  l’adoption  d’une  langue  scientifique  universelle  est  pour  celle-ci  un  besoin  parti¬ 
culièrement  pressant. 

Est-ce  à  \a  pasi-lingua  préconisée  en  Allemagne  par  Steiner?  Est-ce  à  la  langue  inter^ 
nationale,  partie  latine,  partie  tudesque,  partie  française  opposée  aux  précédentes  en 
Pologne  par  Samenhow?  Est-ce  à  celte  autre  langue  internationale  récemment  créée, 
fabriquée  (pour  employer  les  propres  expressions  de  l’auteur)  par  M.  Nicolas,  à  Paris? 
Est-ce  à  telle  ou  telle  autre  combinaison  de  même  ordre  dont  à  l’heure  qu’il  est,  peut- 
être,  quelque  cerveau  de  grammairien  érudit  est  en  incubation  et  dont  l’avènement 
menace? 

Si  savantes,  si  complètes,  si  ingénieuses  soient-elles ,  toutes  ces  conventions  de  lan¬ 
gage,  vous  l’estimerez  comme  moi.  Messieurs,  ont  un  vice  rédhibitoire.  Ce  vice  rédhibi¬ 
toire,  c’est  précisément  leur  caractère  artificiel.  Consacrer  ses  efforts  à  créer  une  langue 
est  vouer  ses  efforts  à  un  inévitable  avortement.  Rien  ne  se  crée;  tout  se  transforme. 

Ah!  s’il  ne  s’agissait  que  d’un  certain  nombre  de  formules  abréviatives  intelligibles 
entre  négociants  et  propres  à  simplifier  les  transactions  industrielles  et  commerciales  ;  ou 
bien  encore,  en  temps  de  guerre,  de  signaux  assez  précis,  assez  divers  pour  faciliter  l’en¬ 
tente  entre  belligérants,  tout  en  faisant  remarquer  que  c’est  chose  de  pratique  courante  et 
quotidienne,  nous  applaudirions  aux  perfectionnements  capables  d’amener  la  générali¬ 
sation  de  commodes  procédés.  Mais,  ne  nous  y  trompons  pas,  ce  n’est  nullement  là,  ce  à 
quoi  l’on  tend.  C’est  le  domaine  de  la  littérature  scientifique  que  les  promoteurs  de 
langues  artificielles  prétendent  envahir;  et  pour  preuve,  c’est  ce  qu’ils  proclament.  A  les 
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entendre,  le  fruit  de  leurs  élucubrations  possède  déjà  sa  littérature.  A  vrai  dire,  cette 
littérature  na  rien,  jusqu  ici,  de  positivement  monumental.  Deux  courtes  brochures,  plus 
la  traduction  d  une  pièce  de  théâtre,  tel  en  serait,  si  je  suis  bien  informé,  l’inventaire  au 
grand  complet.  Il  n  y  a  pas  là,  j’imagine,  de  quoi  éclipser  la  mémoire  des  Shakespeare, 
des  Goethe,  des  Hugo,  qui,  eux,  ont  tout  bonnement  écrit  en  la  langue  de  leur  pays. 
Mais  il  y  a  là,  à  tout  prendre,  une  tendance  malsaine.  On  dit  :  la  langue  artificielle  dé¬ 
cline  toute  prétention  à  1  élégance  et  à  la  grâce.  —  Nous  le  croyons.  —  Elle  exprime  le 
fait  dans  sa  sécheresse;  elle  expose  la  vérité  dans  sa  nudité.  —  C’est  bien.  Mais,  pour  se 
tenir  sur  le  terrain  purement  scientifique ,  depuis  quand  l’habileté  dans  la  manière  de 
présenter  une  doctrine,  la  forme  lumineuse  dans  l’expression  de  la  pensée,  la  limpidité 
de  style  dans  la  description  des  phénomènes  observés,  la  vivacité  dans  la  polémique, 
depuis  quand  de  telles  qualités,  si  rares  et  si  enviables,  ont-elles  cessé  d’avoir  une  large 
part  dans  la  propagation  des  idées  dont  on  est  soi-même  pénétré?  Est-ce  que  les  œuvres 
de  Cabanis ,  est-ce  que  celles  de  Bichat,  de  Malgaigne,  de  Trousseau,  de  Félix  Voisin  et 
de  tant  d’autres  auteurs  tour  à  tour  laconiques,  éloquents  et  diserts  qui  sont  l’honneur 
de  notre  profession,  auraient  gagné  à  être  écrites  et  lues  en  une  langue  intentionnelle¬ 
ment  incolore  et  fade?  Car  toute  langue  artificielle  est  fatalement  condamnée  à  l’être, 
sous  peine  de  faillir  à  sa  destination. 

On  décrète  «  l’uniformité  de  prononciation  ».  —  C’est  bien  facile.  En  dépit  de  tout 
injonction,  même  avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  lorsqu’un  Allemand  aura  à  expri¬ 
mer,  par  occurrence,  le  mot  :  je  suis  aimé  qui,  dans  la  langue  de  M.  Nicolas  se  dit  :  mi 
lovuta,  il  prononcera  toujours  :  mi  lofuda;  de  même  que  la  phrase  :  il  s'est  lavé,  li  ha 
lavet  se,  deviendra,  sortant  de  sa  bouche  :  li  pa  laféd  se.  A  bientôt  des  corruptions 
phonétiques,  sans  nombre;  à  court  délai  l’apparition  de  dialectes  antagonistes;  et,  à  un 
moment  donné,  une  inextricable  confusion.  Tel  est  l’avenir. 

Une  Académie,  réplique-t-on,  régira  la  correction  de  la  langue.  —  Quelle  Aca¬ 
démie?  Et  où  les  sages  prescriptions  de  cet  aréopage  trouveront-elles,  je  vous  prie, 
leur  sanction?  Et  puis,  comme  le  fait  remarquer  avec  tant  de  justesse  le  docteur  Jasie- 
wicz  (1).  «  Cette  Académie  sera-t-elle  stable  elle-meniu  ?  n’aura-t-elle  pas  ses  schismes? 
C’est  probable,  sans  compter  qu’il  faudra  bien  accepter  les  modifications  nécessitées  par 
la  transformation  des  idées,  les  progrès  de  la  science  et  les  fluctuations  des  temps.  » 

On  l’avoue,  non  sans  quelque  candeur,  ce  que  l’on  rêve  de  fonder  sous  le  titre  dès 
lors  un  peu  bien  ambitieux  de  Langue  scientifique  internationale  artificielle,  ne  saurait 
être  rien  déplus,  au  demeurant,  qu’un  jargon.  Oh!  en  pareil  cas,  je  m’associe  pleine¬ 
ment  aux  paroles  du  docteur  Ducor  (2)  dans  son  rapport  à  la  Société  médicale  du 
XYIl^  arrondissement.  «  Les  savants,  dit-il  avec  raison,  ne  peuvent  s’accommoder  d’un 
jargon  ou  d’une  langue  créée  par  suite  d’un  assemblage  de  syllabes  sans  expression 
aucune.  »  Vous  partagerez  cet  avis,  j’en  suis  convaincu. 

Non,  Messieurs,  si  jamais  on  a  erré  dans  le  royaume  d’Utopie,  c’est,  en  la  circons¬ 
tance,  assurément. 

A  franchir  les  limites,  nettement  circonscrites  pourtant,  des  applications  commerciales, 
maritimes  ou  tactiques,  les  promoteurs  de  langues  internationales  artificielles  s’aveu¬ 
glent.  A  mettre  le  pied  dans  le  domaine  de  la  science,  ils  désertent  le  champ  sur 
lequel  leur  ingéniosité  aurait  pu  librement  et  légitimement  s’exercer.  Ils  négligent  une 
question  préalable;  et  cet  oubli  masque  à  leurs  propres  yeux  une  impuissance  radi¬ 
cale.  L’entreprise,  en  effet,  est  irréalisable  en  soi. 

Qu’est-ce  qu’une  langue?  Voilà  la  question  préalable  que  l’on  semble  avoir  parfaite¬ 
ment  omis  de  se  poser. 

Le  langage  est  une  manifestation  formelle  de  la  vie.  Toute  langue  partage  le  sort 

(1)  Jasiewicz  :  Observations  générales  sur  le  projet  d’adoption  dune  langue  scientifique 
inteimationale.  (Union  médicale  du  12  et  du  15  janvier  1889.) 

(2)  Ducor  :  De  l'adoption  d  une  langue  scientifique  internationale.  Compte  rendu  pré¬ 
senté  à  la  Société  médicale  du  XVII'  arrondissement.  (Union  médicale  du  9  février  1889.) 
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commun  aux  organismes.  Toute  langue  a  sa  vie  propre  marquée  par  les  périodes  suq, 
cessives  et  inéluctables  selon  lesquelles  se  déroule  son  invariable  évolution. 

-  Née- du  génie  de  la  race  qui  en  doit  faire  usage,  elle  a,  de  môme  què  la  civilisation 
au  sein  de  laquelle  elle  a  cours,  son  âge  de  formation,  son  âge  de  croissance,  son  âge 
de  plénitude  et  son  âge  de  vétusté,  de  décadence.  Sous  ses  débris,  comme  sous  les 
ruines  de  la  civilisation  dont  elle  a  puissamment  contribué  à  faire  la  grandeur,  se 
cachent  les  rudiments  et  d’une  civilisation  nouvelle  et  d’un  langage  nouveau  appro¬ 
prié  aux  conditions  d’existence  qui  préludent,  à  des  conditions  d  existence  qui  ne  tar¬ 
deront  pas,  à  leur  tour,  à  prendre  corps.  Ce  n'est  pas  un  anéantissement,  c’est  une 
renaissance.  • 

Si,  par  l’étude  de  l’anatomie  comparée  des  formes  plus  ou  moins  bien  conservées  du 
langage,  nous  nous  livrions  à  l’analyse  méthodique  de  ses  éléments,  avec  William 
Jones  nous  serions  frappés  des  liens  de  parenté  qui  semblent  exister  entre  le  sanskrit, 
le  persan,  le  grec,  le  latin;  les  langues  germaniques  et  les  langues  celtiques;  avéc 
Bopp  nous  toucherions  du  doigt  les  preuves  de  cette  parenté;  avec  Chavée  nous  recon¬ 
naîtrions  que  toutes  les  langues  indo-européennes  ne  sont  que  des  variétés  d’une 
langue  unique  ;  avec  Schleicher  nous  parviendrions  à  les  suivre  dans  leurs  différentes 
transformations  et  à  déterminer  les  lois  fondamentales  de  leur  variabilité  ;  avéc  Hove- 
lacque  et  Vinson,  enfin,  nous  saisirions  comment  elles  vivent  et  aussi  comment  elles 
meurent. 

Bornons-nous  à  constater  un  fait,  un  fait  que  l’on  ne  manque  jamais  d’observer,  pour 
peu  que  l’on  porte  ses  investigations  sur  une  langue  parvenue  k  sa  période  d’état,  à  son 
âge  de  virilité.  D’abord,  plus  la  langue-mère  avait  eu,  en  son  temps,  de  richesse;  plus 
les  idiomes  auxquels  elle  a  servi  de  base  à  son  déclin,  ont,  à  leur  tour,  de  vitalité  èl 
d’éclat.  Ensuite,  plus  la  civilisation  marche  d’un  pas  rapide  ;  plus  aussi  la  vie  de  sa 
langue  est  précipitée.  C’est  ainsi  que  les  idiomes  d’origine  latine  :  le  français,  l’es¬ 
pagnol,  l’italien,  sont  notablement  plus  avancés  dans  leur  évolution  que  les  langues  ger¬ 
maniques  et  slaves.  Ils  ont  suivi  pas  à  pas,  dans  la  brillante  carrière  qu’elle  poursuit 
depuis  tantôt  vingt  siècles,  la  civilisation  latine.  Ils  en  ont  été  l’expression  intime. 

Enfln,  et  surtout,  c’est  lorsque  la  liberté  est  unie  aux  arts  et  aux  sciences  ;  c’est  chez 
les  peuplés  à  la  fois  parleurs,  agricoles  et  industriels, —  chez  les  peuples  producteurs 
en  un  mot,  —  que  la  langue  acquiert  le  plus  haut  degré  de  perfection.  Lucide,  assurée 
chez  les  peuples  libres,  elle  devient  obscure  et  hésitante  chez  ceux  que  le  despotisme  a 
courbés. 

C’est  là,  je  le  répète,  un  fait  de  constante  observation. 

Eh  bien,  la  conclusion  est  facile.  Toute  langue  a  une  vie,  et  les  péripéties  de  son  exis¬ 
tence  propre  concordent  avec  celles  de  la  civilisation  où  elle  a  cours.  Voilà  la  loi  fonda¬ 
mentale  qui  régit  toute  l’ethnographie  linguistique  moderne;  la  loi  que,  désormais,  il 
n’est  pas  permis  de  transgresser. 

Ne  vous  semble-t-il  pas  maintenant.  Messieurs,  qu’il  y  ait  pour  le  moins  témérité, 
inconséquence,  à  prétendre  substituer  on  ne  sait  quel  être  de  raison,  on  ne  sait  quelle 
phonétiopie  plus  ou  moins  arbitrairement  ordonnancée,  à  cet  être  pourvu  de  vië 
qui  fait  partie  intégrante  de  la  nation,  qu’a  infanté  le  génie  de  la  race,  qui  a  grandi 
côte  à  côte  avec  lui,  et  qui,  dans  la  lutte  de  peuple  à  peuple  pour  l’existence  peut  fournir, 
en  des  jours  de  crise,  un  précieux  auxiliaire,  un  irrésistible  appoint?  Et  la  présence, 
dans  le  domaine  de  la  science,  de  cet  être  sans  passé,  sans  généalogie,  sans  caractère, 
sans  couleur,  sans  essor,  sans  avenir,  s’érigeant  en  pâle  interpr  ète  de  connaissances 
acquises  au  prix  de  labeurs  opiniâtres,  ardents,  passionnés,  ne  la  repousseriez  vous  pas 
à  l’égal  d’une  intolérable  intrusion  ? 

C’est  ce  qu’a  décidé  la  Société  philosophique  américaine  ;  c’est  ce  qu'ont  déclaré  les 
membres  de  la  Société  zoologique-,  c’est  ce  qu’ont  résolu  nos  collègues  de  la  Société  rié- 
dicaie  du  XVIl^  arrondissement;  c’est  ce  que  vous  pensez  à  votre  tour 

En  tout  état  de  cause.  Messieurs,  au  sein  de  la  Commission,  c’est  l’opinion  qui  a 
triomphé. 

Restait,  en  dernier  lieu,  à  faire  un  choix  entre  les  langues  nationales.  Ici  la  plu» 
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prudente  circonspection  était  de  mise.  C’est  un  peu  entre  Charÿbde  et  Scylla  qu’on 
louvoyait.  Il  y  avait  à  éviter  deux  écueils  :  celui  d’être  taxé  de  chauvinisme,  celui  d’être 
taxé  de  timidité, 

Il  a  été  procédé  par  voie  d’exclusion. 

Ne  pouvaient  songer  à  entrer  en  ligne  les  langues  d’apprentissage  et  de  prononciation 
difilciles,  dont  la  syntaxe  se  prête  aux  inversions  dans  le  courant  de  la  phrase  et  au 
rejet  du  verbe  tout  à  la  fin.  La  richesse  de  ces  langues  peut  être  au-dessus  de  tout 
conteste.  Leur  complexité  de  structure  ne  les  condamne  pas  moins  à  une  irrémédiable 
obscurité,  La  pensée  s'y  dégage  avec  une  inévitable  et  mortelle  lenteur;  elle  y  demeure 
voilée,  vague  et  comme  enveloppée  de  nuages  plus  ou  moins  épais.  En  ces  langages-là, 
on  risque  incessamment,  ou  bien  de  se  perdre  dans  la  profusion  des  détails,  ou  bien  de 
ne  pas  entrer  dans  le  vif  du  sujet.  Il  y  reste  constamment,  et  quoi  qu’on  en  ait,  une 
porte  entre-bâillée  à  l’équivoque. 

C’est  le  cas  des  langues  germaniques.  Les  langues  germaniques  ont  été  éliminées. 

Au  même  degré  que  le  sanskrit,  le  persan,  le  grec,  le  latin,  l’allemand,  etc.,  les  lan¬ 
gues  slaves  Jconstituent  une  des  variétés  d’un  même  type  générique.  Elles  ne  sont  pas 
représentées  elles-mêmes  .aujourd’hui  par  moins  de  huit  idiomes. 

Dans  la  Russie  du  nord,  c’est  le  grand  russe]  dans  la  Russie  du  sud  et  dans  une  partie 
de  la  Galicie,  c’est  le  ruthène  ou  petit  russe]  dans  la  Prusse  méridionale  et  en  Saxe, 
c’est  le  slave  de  Lusace]  au  nord  de  l’Autriche,  c’est  le  tchèque]  ailleurs,  c’est  le  polonais* 
le  bulgare,  le  Slovène,  le  serbe,  qui  sont  parlés. 

Une  telle  diversité  est  en  opposition  absolue  avec  les  qualités  que  l’on  est  en  droit  de 
requérir  d’un  instrument  d’unification. 

Les  langues  slaves  ne  pouvaient  aspirer  à  fournir  l’élément  d’une  langue  scientifique 
internationale. 

Par  le  touffu  de  leur  abondance,  l’harmonie  de  leur  sonorité,  la  chaleur  de  leur  colo¬ 
ris,  l’italien  et  l’espagnol,  d’un  apprentissage  si  facile  et  d’une  prononciation  si  musicale, 
se  prêtent  beaucoup  mieux  aux  récits  imagés  de  la  littérature  et  aux  inspirations  de  la 
poésie  qu’à  la  précision  rigoureuse,  qu’à  la  lucidité  froide  et  égale  du  langage  scienti¬ 
fique. 

L’italien  et  l’espagnol  ont  été  mis  de  côté. 


Bref,  l’anglais  et  le  français  sont  entrés  en  lice. 

L’anglais  est  plus  répandu  que  le  français. 

Il  est  d’un  apprentissage  plus  facile;  mais  la  prononciation  correcte  en  est,  pour  ne 
pas  dire  impraticable,  tout  au  moins  hérissée  de  difficultés.  Or,  de  nos  jours  plus  que 
jamais,  la  science  se  fait  besoin  de  la  parole  du  maître,  autant  que  de  la  plume  l’écri¬ 
vain. 

La  langue  française  est,  delà  part  des  autreSi  natioi^s,  d’une  assimilation  particuliè¬ 
rement  aisée. 

Son  emploi  est  très  généralement  répandu.  Aucune  n’est  plus  étudiée.  En  beaucoup  de 
pays,  en  Autriche-Hongrie,  en  Russie,  en  Suède,  en  Danemark,  on  en  use  volontiers 
pour  l’expression  des  choses  de  la  science;  et  nombre  d’écrits  scientifiques  imprimés  à 
la  fois  en  français  et  dans  la  langue  du  pays  sont  publiés,  les  deuxt  extes  en  regard. 

La  précision,  la  clarté,  la  sobriété  du  français  défient  toute  comparaison,  et  ne  laissent 
aucune  place  à  l’équivoque.  Pour  y  rendre  la  pensée  ténébreuse  et  indéchiffrable,  il  faut' 
s’y  donner  plus  de  mal  que  pour  la  faire  briller  d’un  pur  éclat.  Voilà  pourquoi,  sans 
doute,  en  un  jour  de  sincérité,  les  Gouvernements  ont  fait  d’elle  la  langue  ofliciellemenl 
diplomatique. 

Quel  est  le  motif  plausible  qui  s’oppose  à  ce  qu’à  un  titre  non  moins  officiel,  elle  de¬ 
vienne,  pour  le  plus  grand  bien  des  relations  scientifiques,  la  langue  internationale? 

R  y  a  plus.  Il  y  a  des  précédents  ;  il  y  a  ce  qu’en  termes  juridiques  on  appelle 
lin  commencement  d’exécution.  Depuis  quelque  vingt  ans,  dans  la  très  grande  majorité 
des  Congrès  scientifiques  internationaux,  le  français  a  été  tout  spontanément,  en  quel¬ 
que  sorte  d’instinct,  préféré  par  les  orateurs  qui  se  sont  mêlés  aux  discussions. 
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Selon  la  judicieuse  remarque  de  Ducor,  «  adopter  le  français  comme  langue  scienti¬ 
fique  internationale,  ce  n’est  même  pas  innover,  c’est  constater,  c’est  continuer  ce  qui 
est;  c’est  faire  œuvre  véritablement  scientifique  et  humanitaire,  puisque  c’est  favorise^ 
l’échange  des  idées  entre  les  hommes  sans  troubler  une  évolution  naturelle.  Non  seule- 
ment  en  France,  en  Suisse,  en  Belgique,  non  seulement  dans  nos  colonies  d’à  présent 
et  d’autrefois,  au  Canada,  à  Maurice,  dans  la  Louisiane  mais;  en  Egypte,  en  Russie  et 
dans  tous  les  pays  d’Orient  lë  français  est  parlé  par  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux 
sciences  et  par  tous  les  amis  du  progrès  ». 

On  rie  saurait  dire  plus  vrai.  Et,  en  présence  d’une  aussi  ferme  manière  de  voir,  il  ne 
reste,  ce  me  semble,  à  faire  qu’une  chose  :  s’y  associer. 

Tel  fut,  en  effet,  l’avis  de  la  majorité  dans  le  sein  de  la  Commission.  Elle  a  résolu  de 
soutenir,  à  la  tribune  du  Congrès,  l'adoption  du  français  à  titre  de  langue  scientifique 
internationale. 

Comme  confirmation  des  décisions  prises  par  la  Commission  émanée  de  la  Société  de 
médecine  pratique  et  près  de  laquelle  vous  nous  avez  fait,  à  M.  Bouloumié  et  à  moi, 
l’honneur  de  nous  déléguer,  voici  maintenant.  Messieurs,  les  conclusions  que  je  vous 
propose  de  ratifier  par  un  vote  : 

*  1®  Il  est  de  haute  utilité  d’adopter  une  langue  scientifique  internationale. 

2®  Aucune  langue  artificielle  n’est,  ni  ne  peut  être  de  nature  à  remplir  les  conditions 
requises;  aucune  ne  donnera,  à  cet  égard,  satisfaction  aux  exigences  de  la  science. 

3®  C’est  parmi  les  langues  nationales  vivantes  qu’il  convient  de  choisir  celle  qui  est 
appelée  à  devenir  la  langue  scienlifique  universelle. 

4®  Déjà  adoptée  à  titre  de  langue  diplomatique,  la  langue  française  est  de  nature  à 
remplir  les  conditions  voulues.  Comme  langue  scientifique  internationale,  il  y  a  lieu  de 
proposer  et  de  soutenir  l’adoption  de  la  langue  française. 

S®  Pour  l’initiative  qu’elle  a  prise  de  réunir  à  Paris  un  Congrès  en  vue  de  l’adoption 
d’une  langue  scientifique  internationale,  la.  Société  philosophique  américaine  de  Philadel¬ 
phie  a  droit  aux  chaleureuses  félicitations  de  tous  les  corps  savants  français. 

Le  rapporteur,  D’’  Collineau. 

Les  conclusions  du  rapport  ci-dessus  mises  aux  voix  sont  adoptées  à  l’unanimité  des 
suffrages. 

Pour  extrait  du  procès-verbal  : 

Le  secrétaire  général,  D'  Christian. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Emploi  de  la  noix  vomique  dans  la  débilité  cardiaque.  —  Le  journal  anglais 
The  Lancet,  dans  son  numéro  du  2  mars  1889,  a  fait  connaître  deux  cas  qui  intéressent 
les  praticiens,  et  qui  lui  ont  été  communiqués  par  le  docteur  Bowie.  —  Une  dame  âgée 
de  42  ans  souffrait  plus  ou  moins  de  bronchite  et  de  sténose  mitrale  depuis  trois  ans.  Le 
docteur  Bowie  la  Irouva  dans  l’état  suivant  :  visage  pâle  et  anxieux,  lèvres  livides,  res¬ 
piration  courte  et  rapide,  pulsation  artérielle  au  poignet  à  peine  appréciable,  nausées, 
vomissement  fréquent  de  mucosités ,  effroi  des  aliments  et  de  l’attitude  horizontale.  Cet 
état  morbide  avait  débuté,  dix  heures  avant  la  visite  du  médecin,  par  une  douleur  à 
1  épigastre  ;  toutefois,  quoique  les  autres  symptômes  eussent  augmenté,  cette  douleur 
restait  stationnaire.  Le  docteur  Bowie  prescrivit  la  teinture  de  noix  vomique  à  petites 
doses,  d abord  toutes  les  demi-heures;  puis,  après  la  quatrième  dose,  d’heure  en  heure. 
Les  conditions  normales  furent  rapidement  rétablies.  —  Le  second  fait  est  celui  d’un 
individu  de  49  ans,  qui  était  atteint  depuis  quelques  années  d’une  insuffisance 
mitrale  avec  un  léger  degré  de  bronchite.  Un  refroidissement  avait  produit  une  pneu- 
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monie  lobaire  du  côté  gauche,  qui  avait  suivi  son  cours  pendant  cinq  joürs,  et  alors  le 
malade  avait  subi  1  influence  d’un  épais  brouillard.  A  la  visite  du  docteur  Bowie, 
pouls  faible,  rapide,  irrégulier,  facilement  compressible,  extrémités  froides,  sueur  vis¬ 
queuse  sur  tout  le  corps,  visage  livide,  douleur  intense  cofrespondant  à  la  pointe 
du  cœur,  respiration  courte  et  précipitée.  Le  malade  avait  commencé  l’usage  de  la  digi¬ 
tale  deux  jours  avant  cette  crise.  Elle  fut  supprimée  et  on  lui  substitua  la  teinture  de 
noix  vomique.  Ce  nouveau  traitement  remit  le  malade,  et  en  vingt-quatre  heures 
la  douleur  cardiaque  cessa  entièrement.  (The  therap.  Gaz.,  15  avril  1889.)— R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  mai.  —  Présidence  de  M.  Lk  Dentu. 

Sommaire  :  Discussion  sur  le  drainage.  —  Gangrène  causée  par  Pacide  phénique. 

Calculs  du  rein. 

M.  Nicaise  regarde  le  drainage  comme  ayant  rendu  de  grands  services  et  ayant  con¬ 
tribué  au  succès  de  la  méthode  antiseptique.  La  suppression  serait  souhaitable,  mais  il 
faut  toujours  songer  au  suintement  des  plaies,  qui  est  du  reste  augmenté  par  le  lavage 
à  l’eau  phéniquée  forte. 

Actuellement,  M.  Nicaise  ne  lave  les  plaies  qu’avec  une  éponge  imbibée  de  liquide 
antiseptique;  l’exsudation  est  beaucoup  diminuée,  et  il  peut  retirer  le  tube  dès  le 
deuxième  jour. 

.  M.  Lucas-Championnière  n’a  pas  changé  d’opinion  à  propos  du  drainage  depuis  la 
communication  de  M.  Defontaine  ;  les  essais  de  suppression  qu’il  a  tentés  ne  lui  ont  pas 
donpé  de  bons  résultats.  Il  a  fait  récemment  une  résection  du  genou  par  le  procédé  de 
M.  Bœckel  et  a  observé  que  son  malade  avait  beaucoup  plus  souffert  que  quand  il  opé¬ 
rait  comme  il  en  a  l’habitude.  La  température  s’est  aussi  légèrement  élevée.  La  douleur 
est  h  éviter  soigneusement,  car,  si  l’opéré  est  indocile,  il  peut  survenir  des  mouvements 
nuisibles.  M.  Lucas-Championnière  supprime  le  drainage  dans  les  opérations  abdomi¬ 
nales,  mais,  en  dehors  d’elles^  il  en  est  partisan;  quand  il  s’agit  du  genou,  il  enlèvp  le 
tube  du  dix-huitième  au  vingtième  jour. 

Le  lavage  des  plaies  est  dangereux  et  les  accoucheurs  ont  tort  de  faire  de  grandes 
injections;  c’est,  du  reste,  l’opinion  de  Lister,  qui  a  recommandé  d’user  le  moins  pos¬ 
sible  de  l’antiseptique,  afin  d’épargner  les  éléments  anatomiques.  Quand  l’antisepsie  est 
bien  faite,  le  lavage  de  l’abdomen,  tel  que  le  recommande  Lawson  Tait,  devient  lui-même 
inutile.  Il  faut  conserver  le  drainage,  car  il  offre  beaucoup  d’avantages  et  peu  d’incon¬ 
vénients. 

M.  Desprès  est  aussi  partisan  du  drainage,  surtout  quand  il  s’agit  de  plaies  opéra¬ 
toires.  Des  liquides  se  produisent  à  la  surface  de  la  plaie  ;  il  est  donc  de  la  plus  haute 
importance  d’en  assurer  l’évacuation,  et  on  peut  comparer  le  drain  à  une  soupape  de 
sûreté  qui  est  d’autant  plus  utile  que  l’on  recherche  davantage  la  réunion  par  première 
intention.  Cette  dernière  peut,  du  reste,  être  obtenue  sans  antisepsie  et  même  sans 
drainage. 

M.  Kirmisson  a  pu  constater  que  Lister  ne  faisait  jamais  le  lavage  des  plaies.  Il  a,  lui 
aussi,  essayé  de  supprimer  le  drainage  et  a  pu  obtenir  la  guérison  ;  mais  parfois  la  cica¬ 
trice  se  rouvrait  pour  évacuer  la  sérosité  qui  s'accumulait  dans  le  vide  opératoire. 

Actuellement,  M.  Kirmisson  met  des  drains,  mais  les  enlève  de  très  bonne  heure,  et  la 
guérison,  par  cette  pratique,  survient  rapidement.  Il  supprime  l’emploi  du  drain  pour 
les  ovariotomies  et  quand  des  plaies  relativement  petites  permettent  de  faire  un  affron¬ 
tement  parfait. 

M.  Pozzi  parle  aussi  en  faveur  du  drainage. 
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M.  Terrier  pense  que  l’on  ne  peut  établir  de  régies  précises  et  qu’il  faut  agir  selon 
les  cas.  Quand  oii  est  sûr  d’avoir  Une  plaie  absolument  aseptiqué,  on  peut  ne  pas  em¬ 
ployer  le  drainage  ;  si  l’on  a  le  moindre  doute,  il  faut  drainer,  qu’il  s’agisse  ou  non 
d’une  ova^riotomie  ou  de  toute  autre  opération. 

—T  M.  Ollier  communique  des  observations  de  résections  de  1  astragale  et  du  calca¬ 
néum,  et  montre  de  nombreuses  photographies.  Dans  un  des  cas,  il  s  agit  d’un  jeune 
homme  de  ,20  ans  qui  a  subi  l’ablation  des  deux  os  il  y  a  quatre  ans,  et  qui,  actuelle-* 
ment,  peut  faire  75  kilomètres  à,  pied,  malgré  la  flexion  du  gros  orteil. 

On  peut  conclure  que  l’opération  que  préconise  M.  Ollier  donne  de  bons  résultats. 

—  M.  Monod  présente  une  jfeune  fille  de'19  ans  ayant  eu,  à  la  Suite  de  bains  phéni- 
qués  prolongés,  une  gangrène  sèche  du  pouce  de  la  main  droite,  qui  est  devenu  secj 
corné,  mais  à  partir  du  milieu  de  la  première  phalange.  L’extrémité  du  doigt  est  petite, 
effilée,  comme  ratatinée.  La  limite  est  très  nette  eritrè  les  parties  mortes  et  les  vivantes, 
et  forme  un  sillon  perpendiculaire  à  l’axe  du  doigt.  L’accident  est  survenu  à,  la  suite  de 
nombreuses  immersions  du  doigt  dans  une  solution  dont  la  malade  ne  peut  indiquer 
le  titre;  chaque  immersion  durait  un  quart  d’heure  et  elles  ont  été  répétées  pendant 
quinze  jours  de  suite. 

M.  Lücas-Championnière  et  d’autres  membres  de  la  Société  ont  noté,  dans  plusieurs 
faits,  des  gangrènes  causées  par  l’acide  phénique. 

M.  TerrIllon  a  observé  des  cas  semblables  à  l’Institut  Pasteur,  à  la  suite  de  traite¬ 
ments  de  morsures  des  doigts. 

—  M.  Ch.  Monod  montre  un  rein  qu’il  a  enlevé  chez  une  femme  de  40  ans  qui  souffraH 
de  crises  douloureuses  suivies  de  l’expulsion  de  graviers;  ces  crises  avaient  débuté  à 
l’âge' de  12  ans.  C’était  un  cas  de  calculs  du  rein.  L’organe  formait  une  poche  poly¬ 
kystique  rémplie  de  calculs  de  toutes  dimensions.  Une  pierre  ramifiée  à  plusieurs  bram 
ohes  occupait  le  bassinet.  Le  volume  varie  entre  celui  d’un  pépin  de  pomme  et  celuf 
d’un  gtaih  de  raisin,  Ils  baignaient  dans  une  collection  séro-sanguine,  mais  ils  n’y  avait 
pae  fie  pus. 


FORMULAIRE 

Mixture  CONTRE  LE  FURONCLE.  ■—  Halle. 

Teinture  de  fleurs  d’arnica . . .  10  grammes. 

Acide  tannique  pulv . . . 3  g  _ 

;  Gomme  arabique  pulv . .  i 

Faites  dissoudre.  —  On  étend  ce  mélange,  à  l’aide  d’un  pinceau,  sur  le  point  où 
siège  le  furoncle,  et  sur  les  parties  environnantes.  Toutes  les  quinze  minutes,  on  répète 
l’apération,  jusqu’à  ce  qu’il  se  soit  formé  une  couche  épaisse  et  résistante.  La  douleur 
est  immédiatement  apaisée,  et  le  furoncle  avorte.  — *  N.  G. 


COURRIER 


—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  4  mai  1889,  ont  été  nommés  : 

Officiers  deVInstntctionpiü)Uque.  —  MM.  les  docteurs  Brassac,  médecin  en  chef  de  Ift 


marine;  Canonge,  colonel  du  139e  de  ligne  ;  Donadieu,  à  Paris;  Dujardin-Beaumelr,  méde¬ 
cin-inspecteur;  Hoffmann,  à  Paris;  Lux,  médecimmajor  de  première  classé;  Millon,  à 
Marseille;  Omouton,  à  Yvetot;  Perrin  et  Philbert,  à  Paris;  Quelet,  à  Hérimfincourï - 
Séailles,  à  Paris;  Seure,  à  Saint-Germain-en-Laye;  Villard,  à  Guéret;  Boisson,  à  Besao* 
ton;  Lanelongue,  à  Bordeaux;  Olivier,  à  Rouen;  Riçhe^,  à  Amiens;  Bondet,  à  Lyoni 
Legludic,  à  Angers;  Huet,  à  Paris;  Netter,  à  Nancy  ;  Garof,  à  Brest;  Caviole,  à  Cahors. 
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Officiers  d  Académie,  MM.  les  docteurs  Bastion,  à  Lannion;  Bataille,  à  Saint-Gervais; 
Bérenguier,  à  Rabastens;  Boitard,  à  Boynes;  Cancalon,  h  Charenton;  Cassius,  à  Layrac; 
Colliac,  à  Penne;  de  Crésantigues,  à  Paris;  Crivelli  ;  Czernicki,  médecin-principal  à  Mas¬ 
cara;  Dautel,  à  Paris;  Delamarre,  à  Séez  ;  Doit,  à  Paris;  Duchâteau,  à  Brest;  Dupré, 
médecin-major  au  122®  d  infanterie  ;  Gagey,  à  Pouiily-en-Auxois;  Galup,  à  Tonneins; 
Gérard,  àMoncornet;  Gonpildes  Pallières,  à  Sens;  Guérin,  à  Blois  ;  Guernier,  à  Balleroy  ; 
Jacquemart,  à  Paris;  Jomard,  à  Béaujeu,  Jouenne,  médecin  de  la  marine;  Kopff,  méde- 
cin-majpr  à  Paris;  Lavit,  à  Ges.senoy;  Lecerf,  à  Valenciennes;  Lecler,  à  Rouillac;  Magalon; 
à  la  Bouille;  Magnant,  à  Paris  ;  Marc,  médecin  de  première. classe  /le  la  marine,  à  Pékin  ; 
Noëk  à  Machaud;  Paçhot,  à  Vincenues;  Plateau,  à  Paris;  Silhol,  à  Bourg-Saint-Andéql; 
Stœber,  à  Nancy;  Suberbie,  à  Paris  ;  Subert,  à  Nevers  ;  Tailhade,  à  Castelnau;  Monlratier, 
Tournet-Desplantes,  à  Nogent-le-Rotrou  ;  Veil,  à  Paris  ;  Veyrat,  à  Chambéry;  Weill,  à 
Paris;  Bouhut  (F.),  à  Paris;  Thomas,  à  Randan;  Sêzaryj  à  Alger;  Boursier  et  Arnozan, 
à  Bordeaux;  Pihier,  à  Caen;  Gallois,  à  Grenoble;  Lemoine,  à  Lille;  Poncet,  à  Lyon;  Mai- 
ret  et  Granel,  à  Montpelliér;  Bagiiérès  et  Thouvenin,  à  Nancy;  Raymondaud,  à  Limoges. 
Blin,  à  Rennes;  Leduc,  à  Nantes;  Lamid,  à  Toulouse;  Bréjeon  et  Liénard,  à  Paris. 

MM.  Lemaire,  secrétaire  dë  la  Faùlté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  Dupuy,  commis  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Petitjean,  commis  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

—  Par  décret,  en  date  du  2  mai  1889,  ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Am  grade  d'officier.  —  M.  Lortat-Jacob,  médecin  principal  de  première  classe  en  retraite 
Am  grade  de  ekevàlier.  —  M.  Isaac,  ancien  médecin  militaire. 

—•  Par  décret,  en  date  du  3  mai  1889,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  :  '  ' 

Am  grade  de  commandeur.  —  M.  Duplouy,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  à 
Rochefort.  ,  , 

Am  grade  d'officier.  —  MM.  Friocourt,  Dupont  et  Gués,  médecin  en  chef  de  la  marine. 
Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Bertrand,  médecin  principal  de  la  marine  ;  Griès;  Herr 
couet.  Grisolle,  Hénaff,  Galibert,  Canolle,  Bohéas,  Baril,  l^uédec,  Raffaelli,  médeçins  de 
première  classe  de  la  marine. 

—  Par  décret,  en  date  du  4  mai  1889,  M.  le  docteur, Moizard,  médecin  en  chef  del’Ex* 
position,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

*-  Par  décret,  en  date  du  4  mai  1889,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  dé  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  les  docteurs  Gaujot,  directeur  du  Val-de-Grâce,  et 
Frillez,  directeur  du  service  de  santé  du  16®  corps  d’armée, 

Am  grade  d'officier.  —  MM.  les  docteurs  Delahousse,  Boisseau  etDehaussaux,  médecins 
principaux  de  première  classe;  Weber  et  Wiligens,  médecins-majors  de  première  classé. 

Am  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Tibal,  Baillif,  Ocana,  Michaud,  Robert.  Sau- 
veroche,  Loewel,  Audet,  Strauss,  Doutre,  Dantin,  médecins-majors  de  première  classe.; 
Rouire,  Courtol,  médecins-majors  de  deuxième  classe;  Villedary  et  l’Héritier  de  Ghezelle,, 
médecins  aides-majors  de  première  classe;  Viguier,  à  Saint-Antonin,  et  Paulus,  à  Josselin. 

--  Par  décret,  en  date  du  4  mai  1889,  ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’prdre  de  la 
Légion  d’honneur,  les  médecins  de  l’armée  territoriale  dont  les  noms  suivent  : 

Am  grade  d’oficier.  —  M.  Bouchard,  médecin-major  de  première  classe. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Clos,  médecin-major  de  première  classe,  et  M,  Treille,’ 
médecin-major  de  deuxième  classe.  ‘ 

~  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  26  avril  1889,  M.  Richard,  médecih'.major  de 
première  classe,  a  été  inscrit  à  la  suite  du  tableau  d’avancement  de  1888,  pour  le  grade 
de  médecin  principal  de  deuxième  classe. 

Fasolté  de  médecine  de  Lyon.  •“  Le  concours  pour  une  place  d  aide  d’anatomie  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Adenot,  interne  des  hôpitaux. 
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—  Nous  apprenons  la  transformation  des  Annales  médico-chirurgicales  qui  prennent 
désormais  le  titre  de  :  Annales  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  sous  la  direction 
scientifique  du  docteur  Constantin  Paul. 

Les  échanges  et  toutes  les  communications  concernant  la  rédaction  doivent  être  adres¬ 
sés  au  docteur  L.  Duchastelet,  rédacteur  en  chef,  11  bis,  rue  Portalis. 

Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris.  La  Société,  dans  sa  séance  du  9  mai 
1889,  a  déclaré  la  vacance  pour  une  place  de  membre  titulaire. 

Aux  termes  des  statuts,  les  candidats  sont  tenus  de  faire  acte  de  candidature  par  une 
communication  orale  oh  écrite  faite  en  séance  publique. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  13  juin  à  trois  heures  et  demie,  au  siège  de  la 
Société,  28,  rue  Serpente. 

Concours  d’agrégation,  anatomie,  physiologie  et  histoire  naturelle.  —  Juges  :  MM. 
Mathias  Duval,  président,  Farabeuf,  Ch.  Richet,  François  Franck,  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  Paulet,  de  Montpellier,  Tourneux,  de  Lille,  Morat,  de  Lyon. 

Juges  suppléants  :  MM.  Straus,  Poirier  Rémy,  Reynier. 

Candidats  :  Paris  :  MM.  Crosnier  de  Varigny,  Gley,  Guinard,  Langlois,  Pagès,  Retterer, 
Variot. 

Bordeaux  :  M.  Hédon. 

Lille  :  M.  Meyer. 

Lyon  :  M.  Vialleton. 

Montpellier  :  MM.  Abelous,  Lapeyre. 

Concours  d’agrégation  :  physique,  CHIMIE  et  pharmacie. —  Juges:  MU.  Gavarret,  prési¬ 
dent,  Gariel,  Gautier,  Regnaud,  Eugel,  de  Montpellier,  Charpentier,  de  Nancy,  Figuier, 
de  Bordeaux, 

Juges  suppléants  :  MM.  Proust,  Hanriot,  Pouchet,  Villejean.  i 

CONFERENCES  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DES  ENFANTS.  (  Hôpital  Trousseau,  89,  rue  de 
Charenton.)  —  Le  docteur  Legroux,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Trousseau,  reprendra  ses  conférences,  le  mercredi  15  mai  1889,  à  trois  heures 
et  demie  du  soir,  et  les  continuera  tous  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Les  élèves  seront  exercés  à  l’examen  des  malades  et  discuteront  les  questions  de  dia¬ 
gnostic,  de  pronostic  et  de  traitement. 

'  Nouveau  Journal.  —  Nous  annonçons  à  nos  lecteurs  l’apparition  d’une  nouvelle  revue 
intitulée  :  Journal  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  et  dirigée  par  le  docteur  Henri 
Fournier,  avec  la  collaboration  de  MM.  Buchin,  Buret,  Gaudin,  Renouard  (de  Paris), 
Lassalle  (de  Montpellier),  Martin  du  Magny  (de  Bordeaux),  Schnell  (de  Marseille),  Alfred 
Cooper  et  Hugh  Roberts  (de  Londres),  Von  Duering  (de  Hambourg),  Pauly  (de  Wiesba- 
den),  Luzor  (de  Port-Louis),  çtc.,  etc.  Cette  publication  aura  un  caractère  essentiellement 
pratique  et  son  but  sera  de  populariser  en  quelque  sorte  la  dermatologie  et  la  syphili- 
graphie.  Aussi  sommes-nous  heureux  de  souhaiter  la  bienvenue  à  notre  nouveau  con¬ 
frère.  Administration  :  60  rue  de  Mirômesnil,  Paris. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Octave  Fou- 
cher  (de  Saint-Mandé). 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

ViN  DUFLOT  (diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

QUINIUM-ROY  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble,  tonique,  fébrifuge. 

QuinquinasolubleAstier.  La  meilleure  et  la  plus  commode  des  préparations  de  quinquina. 

_ Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 

Paris.  -  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24.  rue  Chauchat. 


N»  61 


lunion  médicale 


Jeudi  16  Mai  1889. 


de  Rédaefîon 

tlédacteur  en  chef .  L.-Gustàvé  RICHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  de*  hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  Rédaction  ;  P.  LE  GENDRE. 

'Membres  du  Comité  : 

SIREDEY,  LüYS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAO,  L.-H.  PETIT,  P.  GHÉRON. 


Sommaire 

l.  Ddjardin-Beaümetz  ;  De  la  prophylaxie  par  l’alimentation.  —  IL  Acapémies  et  Sociétés 
savantes  :  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux,  —  III.  FoRMütAiRs.— 
IV.  Courrier.  —  V.  Analyse  d'd' Lqit  d’Arcy. 


Hôpital  Cochin.  —  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz. 

De  la  prophylaxie  par  l’alimentation  (1). 

Laissant  de  côté  tous  les  travaux  qu’ont  suscités  les  théories  fécales  de 
la  fièvre  typhoïde  et  les  discussions  mémorables  qui  se  sont  élevées  entre 
Murchison  et  Budd,  à  ce  propos,  en  1874  et  1875,  et  tout  cé  qui  a  été  dit  sur 
le  contage  de  la  fièvre  typhoïde,  je  n’insisterai  que  sur  les  points  récents 
qu’a  soulevés  cette  question  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde. 

Depuis  longtemps,  il  paraissait  démontré  que  la  souillure  des.  eaux  paf 
les  déjections  d’individus  atteints  de  fièvre  typhoïde  était  une  des  causes 
puissantes  de  contagion  de  cette  maladie,  et  les  rapports  sur  les  épidér 
mies  envoyés  chaque  année  à  l’Académie  de  médecine  signalaient  des  faits 
démonstratifs  à  cet  égard.  Je  citerai  particulièrement  ceux  de  Lardier 
(de  Rambervillers)  qui  nous  montre  dans  les  Vosges  la  fièvre  typhoïde 
disparaissant  dans  certaines  villes  lorsque  la  population  boit  une  eau  ic^i 
n’a  pas  été  contaminée.  ,  ,  :  ,  , 

Je  signalerai  surtout  l’observation  si  précise  de  Dyonis  des  Carrières,  à 
Auxerre,  nous  relatant  ce  fait  important  qu’il  a  suffi  que  les  déjections 
d’un  typhique  pussent  pénétrer  dans  une  source  captée  et  servant  à  ali-? 
monter  la  population  de  la  ville  pour  déterminer  une  épidémie  extrême¬ 
ment  meurtrière  chez  tous  les  habitants  qui  buvaient  aux  fontaines  alimep-? 
tées  par  cette  source. 

Je  citerai  aussi,  en  Autriche,  la  ville  de  Vienne,  ou  l’on  voit  la  fièvre 
typhoïde  disparaître  complètement  depuis  que  la  population  tout  entière  ne 
fait  usage  que  d’eau  de  source.  Ces  faits  viennent  s’ajouter  à  bien  d’autres 
extrêmement  nombreux,  et  vous  trouverez  dans  le  travail  de  Mosny  (2)  des 
indications  fort  précises  à  ce  sujet. 

C’est  à  Chantemesse  et  ’Widal  (8)  que  l’on  doit  la  preuve  expérimentale 
de  la  présence  du  bacille  d’Eberth  dans  les  eaux  contaminées.  Je  n’ai  pas  à 
vous  rappeler  dan*  quelles  circonstances  douloureuses  ces  recherches  ont 
été  faites;  vous  vous  rappelez  tous  cette  famille  qui  fut  décimée  par  la 
fièvre  typhoïde,  et  cela  à  la  suite  de  l’absorption  de  l’eau  d’un  puits  de 
Pierrefonds  dans  lequel  des  matières  fécales  de  dothiénentériques  avaient 
été  versées.  A  la  suite  de  l’examen  de  cette  eau,  Chantemesse  y  retrouva  la 
présence  du  Bacillus  typhosus. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  H  mai  1889.  • 

(2)  Mosny  :  L’eau  potable  à  Vienne  et  la  fièvre  typhoïde  (Revue  d’hygiène,  janvier  1888). 

(3)  Chantemesse  et  Widal  :  Recherches  sur  le  bacille  typhique  (Archives  de  physiologie, 

I,  1887). 

Tome  XLVII.  —  Troisième  série. 
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Depuis,  cette  question  a  été  reprise  à  un  autre  point  de  vue,  et  dans  un 
travail  entrepris  par  Grancher  et  Deschamps  (1),  ces  expérimentateurs  se 
sont  demandé  ce  que  devenait  le  Baciilus  typhosus  lorsque  les  déjections 
des  dothiénentériques  sont  jetées  sur  le  sol  ;  il  ont  démontré  que  le  bacille 
ne  filtre  pas  à  travers  le  sol  et  qu’il  s’arrête  de  40  à  50  centimètres  de  pro¬ 
fondeur,  et  que  là  il  peut  séjourner  et  se  développer  de  telle  sorte  que, 
cinq  mois  après,  on  peut  encore  l’y  retrouver.  De  plus,  il  ont  signalé  ce  fait 
que  ce  bacille  ne  pénètre  jamais  dans  la  pulpe  des  légumes  sains. 

Je  dois  vous  signaler  aussi  les  expériences,  entreprises  sur  la  vitalité  du 
bacille  typhique  dans  l’eau,  par  Straus  et  Dubarry.  Ils  ont  montré  que  ce 
bacille  vivait  encore  au  bout  de  quatre-vingt-un  jours.  Dans  des  expériences 
antérieures,  Meade-Bolton  avait  constaté  leur  présence  après  trois  semaines. 
Pour  Wolffhugel  et  Riedel,  la  durée  de  la  vie  de  ces  microbes  serait  de 
vingt-huit  jours.  L’influence  de  la  pureté  de  l’eau  sur  cette  prolongation  de 
la  vie  du  Bacilluà  typhosus  est  peu  appréciable  et,  dans  l’eau  distillée  ou 
dans  l’eau  delà  Vanne  ou  dans  celle  du  canal  de  l’Ourcq,  Straus  et  Dubarry 
ont  vu  ces  microbes  pathogènes  se  développer  d’une  façon  à  peu  près  sem¬ 
blable.  Quant  à  la  virulence,  elle  est  absolument  intacte,  quelle  que  soit  la 
durée  du  séjour  de  ces  microbes  dans  l’eau. 

Faut-il  admettre,  comme  le  veut  Brouardel,  que,  sur  100  cas  de  fièvre 
•typhoïde,  90  aient  pour  origine  fusage  d’eaux  contaminées?  C’est  là  un 
point  qui  mérite  d’être  discuté.  Tout  en  reconnaissant  qu’il  est  indéniable 
•que  la  contamination  de  la  fièvre  typhoïde  se  fait  par  des  eaux  souillées,  il 
est  probable  qu’il  y  a  d’autres  facteurs  qui  nous  échappent  encore  ;  nous 
•voyons,  en  effet,  la  fièvre  typhoïde  apparaître  et  disparaître  dans  certaines 
villes,  et  cela  sans  qu’aucune  modification  réelle  ait  été  apportée  à  l’usage 
de  leurs  eaux. 

Prenez  les  villes  si  nombreuses  en  France  où  les  déjections  vont  toutes, 
ou  à  peu  près,  dans  la  rivière  qui  les  traversent,  et  où  la  population  ne  boit 
que  l’eau  de  cette  rivière.  La  fièvre  typhoïde  y  apparaît  sous  forme  d’épi¬ 
démie  plus  ou  moins  meurtrière,  puis  tout  cesse;  on  ne  constate  plus  que 
quelques  cas  isolés,  et  nous  ne  pouvons  expliquer  pourquoi,  à  certains  mo. 
ments,  l’épidémie  a  fait  tant  de  victimes  et  a  été  si  bénigne  dans  d’autres 
moments. 

Même  dans  les  villes  où  on  ne  fait  usage  que  d’eaux  absolument  pures, 
la  fièvre  typhoïde  n’a  pas  complètement  disparu.  A  Vienne,  que  l’on  se 
plaisait  à  citer  à  cet  égard,  de  nouveaux  cas  se  sont  produits  l’année  der¬ 
nière,  de  telle  sorte  qu’on  est  obligé  d’admettre  qu’il  doit  exister  d’autres 
facteurs  qui  nous  échappent  encore. 

Wernich  a  soutenu  que  les  viandes  en  putréfaction  pouvaient  déterminer 
la  fièvre  typhoïde,  et  il  se  basait  sur  fanalogie  qui  existe  entre  le  bacille  de 
la  putréfaction  et  le  Baciilus  typhosus.  Je  crois  que  c’est  là  une  opinion 
erronée.  Que  les  viandes  altérées  donnent  lieu,  comme  nous  le  verrons 
tout  à  l’heure,  à  des  intoxications  à  forme  typhoïde,  cela  est  certain,  mais 
elles  ne  donnent  pas  la  fièvre  typhoïde,  c’est-à-dire  cet  état  particulier 
caractérisé  par  la  présence  du  Baciilus  typhosus. 

Cette  question  de  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde 
par  la  viande  d’animaux  malades  a  été  l’objet  de  récentes  études  en  Alle- 


(1)  Grancher  et  Deschamps  :  Recherches  sur  le  bacille  typhique  dans  le  sol  (Archives  de 
médecine  expérimentale,  t.  I,  1*''  janvier  1889,  p.  33). 
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magnS)  ■et  on  a  surtout  .étudié,  à  ce  sujet,  les  épidémies  d’Andelfîngen ,  de 
Kloten,  de  Birmeristorff,  de  Vürenlos  et  de  Spreitenbach.  Dans  ces  épidé¬ 
mies,  on  a  constaté  .des  accidents  graves  et  très  fréquemment  la  mort,  et 
l'autopsie  a  révélé  des  ulcérations  intestinales,  l’augmentation  de  volume 
des  ganglions,  mésentériques,  ainsi  que  celle  de  la  rate.  Aussi,  certains 
auteurs  soutiennent-ils  qu’il  s’agissait  véritablement  ici  de  fièvre  typhoïde-. 

Je  ne  puis  partager  cette  manière  de  voir;  il  est  difficile  d’admettre  que 
la  fièvre  typhoïde  puisse  se  développer  sans  l’introduction  de  bacilles 
d’Bberth,  et  comme  il  est  acquis  que  la  fièvre  typhoïde  n’atteint  pas  les 
animaux,  je  persiste  à  croire  qu’il  s’agissait  de  gastro-entérite  infectieuse 
ou  toxique,  caf  si  on  se  rapporte  aux  faits  qu"a  signalés  Proust,  la  plupart 
des  animaux,  cause  des  accidents,  étaient  des  vaches  atteintes  d’affection 
puerpérale,  et  on  est  en  droit  de  se  demander  si  les  phénomènes  observés 
sont  dus  soit  aux  ptomaïnes  que  renfermaient  ces  viandes,  soit  aux  mi¬ 
crobes  qui  y  étaient  contenus  (1). 

Quoi  qu"il  en  soit,  on  doit  encourager  tous  les  efforts  qui  seront  faits 
pour  donner  aux  populations  des  eaux  saines  et  non  contaminées,  et  quoi¬ 
que  ce  mouvement  se  soit  produit  bien  lentement  en  France,  il  faut  cons¬ 
tater  cependant  qu’aujourd’hui  cette  question  s’agite  de  toutes  parts  et 
presque  toutes  nos  villes  tiennent  aujourd’hui  à  honneur  de  donner  à  leurs 
habitants  des  eaux  non  polluées.  Lorsque  vous  serez  consultés  dans  ces' 
cas,,  votre  devoir  sera  d’exiger  un  captage  très  exact,  j’allais  dire  très  her¬ 
métique,  de  la  source  utilisée,  de  telle  sorte  qu’il  soit  impossible  de  la 
souiller  et  que  les  infiltrations  du  sol  ne  puissent  y  pénétrer. 

.En  tout  cas,  pendant  les  épidémies,  vous  devez  recommander  de  faire 
usage,  soit  d’eaux  bouillies,  soit  d’eaux  minérales.  Dans  les  régiments  où 
l’on  possède  des  percolateurs  pour  faire  le  café,  vous  pouvez  utiliser  ces 
appareils,  qui  vous  donneront,  pour  une  somme  très  minime,  de  l’eau 
bouillie. 

Pour  la  population  riche,  vous  prescrirez  les  eaux  de  table  aujourd’hui  si 
nombreuses,  qui  nous  rendent  en  pareille  circonstance  de  grands  services. 
Vous  repousserez  les  eaux  de  Seltz  artificielles  parce  que  la  présence  de 
l’acide  carbonique  ne  s’oppose  nullement  à  la  culture  des  micro- organismes, 
que  ces  eaux  peuvent  renfermer,  et,  pour  qu’elles  fussent  recommandables,, 
il  faudrait  que  l’eau  de  Seltz  fût  toujours  faite  avec  des  eaux  soit  bouillies, 
soient  passées  au  filtre  Ghamberland. 

Ce  filtre,  en  effet,  en  privant  l’eau  de  ses  bacilles,  est  une  garantie  contre 
la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde,  et  vous  devez  le  recommander  dans  ; 
tous  les  cas  où  vous  redoutez  la  contamination  par  les  eaux.  Je  n’ai  pas 
ici  à  vous  faire  la  description  de  ce  filtre  que  vous  connaissez  tous;  il  con¬ 
siste  dans  le  passage  de  l'eau  à  travers  une  bougie  de  porcelaine.  , 

Ce  que  je  dois  surtout  vous  signaler,  c’est  la  nécessité  de  vérifier  si  cette 
porcelaine  est  parfaitement  intacte  et  ne  possède  pas  de  fêlures  d’une- 
part,  et,  d’autre  part,  celle  de  nettoyer  fréquemment  cette  bougie  en  l’ex-, 
posant  à  la  chaleur  du  gaz  ou  d’un  foyer  ardent. 

En  dehors  de  ce  filtre  et  de  tous  ceux  contruits  sur  des  types  analogues,, 
les  autres  appareils  filtrants  doivent  être  tous  repoussés,  car,  comme. on, 
l’a  fait  remarquer  avec  raison,  si  ces  filtres  plus  ou  moins  compliqués  peu-, 

(l)  Proust  ;  Des  épidémie^  de  fièvre  typhoïde  provoquées  par  l'ingestion  de  la  viande 
d*animaux  malades  (Bulletin  médical^  1887,  p.  779}. 
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vent  débarrasser  l’eau  des  principes  nuisibles  qu  elle  contient,  ils 
crussent  rapidement  et  deviennent  alors  une  source  de  contamination  pour 
leS"  eaux  même  pures  qui  viendraient  a  les  traverser;  ils  sont  donc,  dans 
ce  cas,  plus  dangereux  qu’utiles. 

On  a  reproché  au  filtre  Chamberland  d’exiger  une  forte  pression  que 
l’on  trouve  rarement.  Mais,  aujourd’hui,  on  peut  les  associer  en  batterie 
et  obtenir,  avec  une  pression  presque  nulle,  une  quantité  d’eau  potable 
suffisante  pour  la  consommation  journalière. 

Eaux  de  table,  eaux  bouillies,  eaux  filtrées  avec  des  appareils  qui  les 
débarrassent  des  micro-organismes,  tels  sont  les  moyens  que  l’on  doit 
mettre  en  œuvre  pour  faire  disparaître  une  des  couses  les  plus  actives  de 
la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde. 

Mais,  jusqu’ici,  dans  cette  question  d’hygiène  prophylactique,  je  ne  me 
suis  occupé  que  de  la  transmission  possible  par  l’eau  ou  les  aliments  des 
maladies  microbiennes.  Il  est  d'autres  affections  d’un  parasiticisme  beaucoup 
plus  élevé  qui  ont  pour  cause  unique,de  leur  transmission  ces  eaux  et  ces 
aliments,  je  veux  parler  des  helminthes  et  en  particulier  du  tænia,  des 
kystes  hydatiques  et  des  trichines. 

Je  n’ai  pas  à  vous  rappeler  ici  les  évolutions  des  tænias  et  des  hydatides; 
j’ai  traité  cette  question  avec  toute  l’ampleur  qu’elle  mérite  dans  mes  leçons 
de  clinique  thérapeutique,  et  je  vous  y  renvoie  (1). 

Je  n’y  reviendrai  pas  ici;  je  vous  rappellerai  seulement  que,  pour  le 
tænia,  c’est  par  la  consommation  de  viande  de  porcs  ladres  ou  de  bœufs 
atteints  du  cysticerque  du  tænia  inerme  que  se  fait  cette  propagation.  Aussi, 
sur  nos  marchés,  interdit-on  avec  grand  soin  la  vente  de  ces  viandes,  ce 
qui  n’empêche  que  les  tænias  sont  devenus  très  fréquents  et  cela  pour  les 
raisons  suivantes  :  c’est  que  s’il  est  facile  pour  le  porc  de  reconnaître  faci¬ 
lement  la  ladrerie,  elle  est  beaucoup  plus  difficile  à  constater  chez  les 
bovidés,  et  qu’en  outre  l’usage  de  la  viande  crue  en  thérapeutique  s’est 
grandement  généralisée,  car  la  cuisson  est  un  moyen  prophylactique  qui, 
en  détruisant  le  cysticerque,  détruit  par  cela  même  le  principe  contagieux. 

Sur  ce  point  particulier  de  la  cuisson,  Decroix  a  soutenu  la  prétention 
suivante,  qu’elle  permettait,  quand  elle  était  complète,  la  consommation 
des  animaux  atteints  de  toutes  les  maladies  réputées  infectieuses  et  conta¬ 
gieuses,  et,  au  Congrès  d’hygiène  tenu  à  Paris,  lors  de  l’Exposition  de  1878, 
il  a  soutenu  par  des  expériences  faites  sur  lui-même  que  l’on  pouvait  sans 
inconvénient  manger  les  viandes  d’animaux  qui  ont  succombé  à  la  morve, 
au  charbon,  au  cancer,  etc.,  pourvu  qu’elles  fussent  cuites  suffisamment. 

Je  crois  que  ce  sont  des  principes  qu’on  ne  saurait  trop  combattre.  Nous 
ne  pouvons  jamais  répondre  de  la  cuisson  absolue  de  nos  aliments,  et 
comme  il  est  démontré  que  le  charbon  peut  se  développer  par  l’absorption 
intestinale,  il  faut,  au  contraire,  tenir  sévèrement  la  main  à  ce  que  ces  ani¬ 
maux  soient  absolument  repoussés  de  nos  halles  et  marchés,  on  ne  saurait 
à  cet  égard  se  montrer  trop  sévère. 

Cette  cuisson  joue  encore  le  rôle  le  plus  important  dans  la  transmission 
de  la  trichine.  Tandis  que  la  trichinose  a  été  observée  en  Allemagne  oû  il  y 
en  a  eu  de  très  nombreuses  épidémies,  en  particulier  celle  d’Emersleben, 
où  quarante-six  personnes  ont  succombé,  et  dont  Brouardel  et  Grancher 

(1)  Dujardin-Beaumetz  :  Clinique  thérapeutique,  B®  édition.  Traitement  des  tænias,  1. 1> 
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ont  donné  la  relation,  épidémies  qu’on  a  aussi  constatées  en  Amérique,  ces 
cas,  en  France,  sont  extrêmement  rares.  On  peut  dire  qu’ils  n’existent  pas, 
et  le  seul  que  nous  puissions  citer  est  celui  observé  par  Jolivet,  à  Crépy- 
en-Valois,  et  dont  Laboulbène  a  donné  l’observation.  Cette  différence  si 
tranchée  résulte  de  ce  fait  que,  tandis  qu’en  Allemagne  on  mange  la  viandë 
de  porc  crue,  en  particulier  des  saucisses  crues,  en  France  nous  faisons 
toujours  subir  à  ces  viandes  un  certain  degré  de  cuisson. 

Si  les  viandes  sont  les  facteurs  des  tænias  et  de  la  trichine,  ce  sont  les 
eaux  qui  transmettent  les  kystes  hydatiques.  Le  tænia  échinocoque  a  son 
habitat  ordinaire  dans  l’intestin  du  chien  et  ses  œufs  sont  expulsés  avec 
les  excréments  de  ce  dernier.  Lorsque  l’eau  des  pluies  a  lavé  les  chemins,, 
ces  œufs  sont  entraînés  et  vont  se  rendre  dans  le  ruisseau  voisin  ou  dans 
la  source  proche,  et,  si  l’on  vient  à  boire  ces  eaux,  on  absorbe  ainsi  les 
germes  du  kyste  hydatique  qui,  après  avoir  traversé  le  tube  digestif,  sont 
arrêtés  le  plus  souvent  par  le  foie,  mais  peuvent  franchir  cette  barrière  et 

pénétrer  alors  dans  tous  les  points  de  l’économie.  .  ,  -  ’ 

_  Il  faut  toujours  avoir  présente  à  l’esprit  cette  possibilité  de  la  transmis¬ 
sion  d’une  maladie  grave  par  les  eaux  des  ruisseaux  ou  des  sources  et  ne 
jamais  les  boire  sans  les  filtrer.  Ici  le  filtre  au  charbon  est  parfaitement 
suffisant,  et  vous  trouverez  dans  le  commerce  des  petits  filtres  de  poche 
qui  permettent  de  boire  ces  eaux  sans  inconvénients  après  filtration.  Je 
passe  maintenant  à  la  dernière  partie  de  mon  sujet,  c’est-à-dire  auxintoxi'^ 
cations  déterminées  par  les  viandes  putréfiées.- 

Lorsque  je  vous  ai  parlé  des  ptomaïnes  et  des  leucomaïnes,  je  vous  ai  dit 
que,  à  l’instant  même  où  la  mort  survenait,  il  se  produisait  des  ptomaïnes 
et  que  certaines  de  ces  ptomaïnes  jouissaient  d’un  pouvoir  toxique  extrê¬ 
mement  grand.  Vous  ne  serez  donc  pas  étonnés  d’apprendre  que  l’inges¬ 
tion  de  viandes  altérées  soit  capable  de  déterminer  des  accidents  de  la  plus 
haute  gravité  et  même  la  mort. 

On  a  signalé  surtout  ces  phénomènes  d’empoisonnement,  pour  les  con¬ 
serves  de  viande,  de  homards,  la  morue,  les  saucisses,  le  pâté  de  lièvre,  le 
fromage  de  cochon,  etc.,  et  je  vous  renvoie  à  cet  égard  aux  faits  publiés 
par  Robert,  Durier,  Camus,  Schaumont,  Bérenger-Féraud,  Bâillon,  Brouar- 
del  et  Schmit  (1). 

Toutes  ces  intoxications  se  produisent  de  cinq  à  vingt-quatre  heures 
après  l’ingestion  des  substances  altérées,  et  Fon  peut  alors  distinguer  deux 
périodes  :  l’une  d’empoisonnement,  l’autre  d’élimination.  La  première  est 
caractérisée  surtout  par  de  l’anxiété,  des  frissonnements  et  des  frissons, 
de  la  céphalalgie  avec  vertige  et  éblouissements;  la  seconde  par  des  vomis¬ 
sements,  une  diarrhée  extrêmement  abondante,  etc.,  enfin  la  présence  de 
l’albumine  en, très  grande  quantité  dans  les  urines.  A  ces  symptômes  se 
joignent  une  algidité  profonde,  une  tendance  au  sommeil  et  un  anéantis¬ 
sement  complet. 

•  Cet  ensemble  symptomatique  est  très  analogue  à  celui  que  détermine 

(1)  Faits  observés  en  1843  et  en  18S6  à  la  manutention  de  Paris  ;  Robert,  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  ptomaïnes  (Annales  d’hygiène,  \880)]  Duriez,  Note  sur  dix  cas  d’empoi¬ 
sonnement. par  l'es  consérves  de  bœuf  (Archives  de  médecine  militaire,  1884);  Camus,  Note 
SUT  l’altération  des  conserves  par  les  ptomaïnes  (Archives  de  médecine  militaire,  1886)  ;  Schau- 
*Qont,  Relation  d’un  empoisonnement  par  la  morue  (Archives  de  médecine  militaire,  1878)  ; 
Bérenger-Féraud,  Recherches  sur  les  accidents  que  provoque  la  morue  altérée,  Paris,  1885  ; 
Bâillon,  pharmacien- major,  Des  ptomaïnes  (Archives  de  médecine  militaire,  1885). 
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Pempoisonnement  par  les  champignons,  et  en  particiilier  la  fausse' oronge, 
et  cela  se  comprend  puisque  l’action  de  certaines  ptomàïnes  ést  tout  à  fait 
analogue  à  celle  de  la  muscarine.  > 

•  Gomme  on  peut  le-prévoir,  la  cuisson  joue  encore  ici  un  rôle  très  impor¬ 
tant,  et  toujours  lès  symptômes  d’intoxication  sont  d  autant  plus  intenses 
que  la  cuisson  a  été  plus  imparfaite.  Ces  ptomàïnes  sont  assez  toxiques 
pour  qu’il  suffise  d’une  très  petite  quantité  de  viandes  putréfiées  pour  déter¬ 
miner  des  accidents  de  la  plus  haute  gravité.  ,  , 

Ces  faits 'montrent  avec  quelle  sévérité  les  municipalités  doivent  tenir  la 
main 'à  ce  qu’une  inspection  très  sévère  soit  faite  dans  les  halles  et  mar¬ 
chés;  en  particulier  pour  ce  qui  concerne  le  gibier  et  le  poisson.  Le 
poisson,  en  effet,  comme  je  vous  l’ai  dit,  subit  une, altération  très  prompte; 
il  s’y'développe  des  ptomàïnes  et  des  amines  d’une  grande  toxicité. 

Cétte  même  inspection  doit  porter  aussi  sur  les  rnollusques  et  les  crus¬ 
tacés.  Les  empoisonnements  par  les  moules  sont  très  fréquents  et  ont  pour 
origine  la  mytilotoxine;  celui  par  les  huîtres  est  non  moins  fréquent,  et 
mon  chef  de  laboratoire,  Bardet,  a  donné  la  relation  d’un  de  ces  empoison¬ 
nements  dont  il  a  été  la  propre  victime. 

Ces  accidents  sont  d’autant  plus  intenses  que  les  voies  d’élimination  sont 
obstruées,  et  en  particulier  la  voie  rénale,  et  à  ce  point  de  vue  de  l’ihsuffl- 
sance  rénale,  cette  question  dès  ptomàïnes  et  des  leucomaïnes  présente  un 
grand  intérêt. 

Il  est  reconnu  aujourd’hui  que  les  symptômes  rattachés  à  l’urémie  bu  à 
la  stercorémie  résultent  de  la  rétention  des  leucomaïnes  et  des  ptomàïnes 
dans  l’économie,  et  que  le  traitement  qui  s’oppose  au  développement  dè  ces 
accidents  repose  tout  entier  sur  l’hygiène  alimentaire,  l’emploi  des  purga¬ 
tifs  et  des  diurétiques. 

Pour  l’hygiène  alimentaire^  son  rôle  consiste  à  introduire  dans  l’écono¬ 
mie  le  moins  de  ptomàïnes  possible  et  c’est  ‘ce  qui  explique,  dans  ces  cas, 
le  triomphe  du  régime  végétarien. 

J’ai  bien  souvent  formulé  ce  régime  qui  me  donne  dans  tous  ces  cas  de 
si  bons  résultats,  et  vous  me  permettrez  de  le  reproduire  encore  ici.  Voici 
la  formule  de  ce  régime  végétarien  : 

Vous  exigerez  du  malade  qu’il  se  nourrisse  exclusivement  d’œufs,  de 
féculents,  de  légumes  verts  et  de  fruits. 

Les  œufs  seront  très  cuits  (omelettes,  œufs  brouillés,  crème). 

Les  féculents  seront  à  l'état  de  purée  (purée  de  pommes  de  terre,  de 
haricots  rouges  ou  blancs,  de  lentilles  —  révalescière ,  farine  lactée, 
racahout  —  bouillies  au  gruau  de  blé,  de  riz,  de  maïs,  d’orge  et  d’avoine  — 
panades  passées  —  pâtes  alimentaires,  nouilles,  macaroni). 

Les  .légumes  verts  seront  très  cuits  (purée  de  carottes,  de  navets,. de 
julienne,  salade  cuite,  épinards). 

Les  fruits  seront  en  compote. 

Si  le'rôti  de  porc  frais  et  le  jambon  peuvent  être  autorisés  dans  un  pareil 
régime,  c  est  que  la  cuisson  prolongée  du  premier  et  la  salaison  du  second 

sont  un  obstacle  au  développement  des  ptomàïnes. 

•.  Vous  devez  défendre  absolument  l’usage  du  poisson  et  du  gibier. 

-  C’est  toujours  dans  le  même  ordre  d’idées  que  l’on  doit  diriger  le  traite¬ 
ment  de  la  dilatation  de  l’estomac.  Le  séjour  prolongé  des  aliments  dans 
le  ventricule  gastrique  y  favorise  les  fermentations  et  par  cela  même 
la  production  des  ptomàïnes,  et  vous  devez  alors  combattre  et  par  l’alimem 
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ation  et  par  tous  les  moyens  de  l’antisepsie  intestinale  les  inconvénients 
qui  résultent  de  ces  fermentations  vicieuses.  Je  n’ai  pas  ici  le  temps 
d’aborder  cette  grande  question  de  l’antisepsie  intestinale,  que  j’ai  traitée 
d’ailleurs  dans  mes  Nouvelles  Médications  (1),  et  qui  est  exposée  d’une 
façon  magistrale  dans  le  récent  ouvrage  du  professeur  Bouchard  (2).  , 

Telles  sont,  Messieurs,  les  considérations  que  je  voulais  présenter  sur  ce 
sujet;  vous  trouverez  d’ailleurs,  dans  mes  leçons  sur  V Hygiène  alimen¬ 
taire  {2),  \e  complément  des  indications  que  je  viens  de  vous  fournir  et  il 
me  reste,  pour  terminer  ces  conférences,  à  vous  parler  de  la  législation  de^ 
l’hygiène  prophylactique,  c’est  ce  que  je  ferai  dans  la  prochaine  séance. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  mai  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Pbirbin. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  Gayet  (de  Lyon),  qui  se  porte  candidat  au  litre  de  correspondant 
de  l’Académie  ; 

2®  Un  rapport  de  M.  Fichot,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  la  Nièvre  en  1888; 
3®  La  liste  des  individus  vaccinés  et  revaccinés  en  avril  1889  à  la  maison  d’arrêt  et 
de  correction  d’Arras  ; 

4®  Un  mémoire  de  M.  Delaurier,  sur  les  théories  nouvelles  des  causes  des  maladies ‘et 
des  fermentations  ; 

'  S®  Un  ra,pport  sur  le  service  médical  à  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne,  par  le  doc¬ 
teur  Mutin. 

.  —  Les  élections  de.  deux  correspondants  nationaux  (4®  division)  ont  donné  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

1”  élection.  — Volants,  35;  majorité,  28.  Ont  obtenu  :  MM.  Balland,  29  voix  (élu) 
Soubeiran,  26  voix. 

2®  élection.  —  Votants,  54;  majorité,  28.  Ont  obtenu  :  MM.  Soubeiran,  52  voix  (élu)  ; 
Haller,  2  voix,  •  , 

M.  Ollier  fait  une  communication  sur  la  résection  de  la  hanche  et  ses  résultats. 
Il  a  fait  une  cinquantaine  de  fois  celte  opération,  mais  ne  met  pas  tous  ces  faits  en- 
ligne  de  compte,  car  il  faut  attendre  au  moins  trois  ans  pour  être  sûr  de  l’effet  produit. 
Chez  les  enfants  surtout  qui  sont  dans  la  période  de  croissance,  les  changements  qui 
peuvent  se  produire  aggravent  souvent  le  résultat  orthopédique. 

A  l’étranger,  on  se  félicite  quand  le  malade  sort  guéri  avec  une  articulation  mobile, 
M.  Ollier  préfère  l’ankylose  fibreuse  en  bonne  position,  c’est-à-dire  avec  adduction  et 
flexion  légère;  elle  se  produit  quand  la  résection  a  bien  été  sous-périostée. 

Quatorze  des  observations  datent  d’au  moins  trois  ans;  dans  deux  cas,  il  y  a  une  nou^ 
velle  articulation;  une  ankylosé  osseuse  ou  fibreuse  existe  chez  les  autres.  Les  deux 
premiers  sont  gênés  dans  la  marché,  leur  équilibre  est  instable;  chez  les  seconds,  la 
marche  est  facile;  ils  peuvent  même  faire  l’ascension  de  montagnes,  et  s’ils  s’asseoient 
moins  facilement  que  les  premiers,  leur  attitude  n’est  cependant  pas  trop  disgracieuse. 

Quand  il  n’y  a  pas  d’ ankylosé,  il  peut  se  produire  dans  la  nouvelle  articulation  des 
états  anatomiques  très  gênants  :  ostéophyles,  absence  de  bourrelet  osseux  sur  l’ilium  ; 
de  plus,  souvent  les  muscles  pelvi-trochantériens  sont  atrophiés  et  il  se  produit  des 

1)  Dujardin-Beaumetz  :  Les  Nouvelles  médications ,  3®  édition,  p.  55.  Paris,  1887. 

(2)  Bouchard  :  Thérapeutique  des  maladies  infectieuses  et  antisepsie.  Paris,  1889. 

(3)  Diijardin-Beaumetz  :  Hygiène  alimentaire,  2®  édition.  Paris,  1889. 
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déviations  secondaires;  enfin  l’articulation  est  exposée  à  des  récidives  de  foyers  tuber¬ 
culeux,  qui  reparaissent  facilement  sous  l’influence  de  la  fatigue  ou  des  chocs.  Les  tra¬ 
vaux  les  plus  durs  deviennent  possibles  quand  il  y  a  ankylosé. 

Qu’on  recherche  une  articulation  mobile  chez  une  jeune  femme  qui  mènera  une  vie 
sédentaire,  chez  un  sujet  condamné  à  exercer  une  profession  assise  ou  qui  est  dans  une 
aisance  Suffisante  pour  se  dispenser  de  travailler,  M.  Ollier  le  comprend  parfaitement, 
mais  il  ne  faut  pas  ériger  ceci  en  règle  générale. 

La  boiterie  sera  très  fréquente  et  très  accentuée  lors  d’articulation  mobile  et  quand 
le  malade  est  un  ouvrier  forcé  de  marcher,  il  faut  délibérément  préférer  T’ankylose  qui 
empêche  aussi  l’adduction  du  membre  presque  fatale  dans  l’autre  cas. 

Quand  on  a  affaire  à  deux  coxalgies  ou  deux  ankylosés,  on  cherchera  à  obtenir  d’un 
côté  une  ankylosé  rectiligne,  et  on  fera  de  l’autre  une  résection  typique. 

Chez  les  enfants,  si  l’on  réséquait  au  moindre  signe  de  maladie  de  l’articulation,  dès 
l’apparition  du  premier  abcès,  on  pourrait  rechercher  la  mobilité;  mais,  chez  ces  petits 
malades,  des  opérations  plus  simples  peuvent  conduire  à  la  guérison. 

Quand  on  a  opéré  pendant  la  croissance,  l’accroissement  de  l’os  en  longueur  est  nor¬ 
mal  si  le  cartilage  qui  unit  la  tête  au  col  est  seul  enlevé,  il  est  entravé  si  l’on  a  enlevé 
aussi  celui  qui  unit  la  diaphyse  à  la  tète;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  l’hypertrophie 
compensatrice  du  cartilage  de  conjugaison  inférieur  intervient  pour  limiter  le  raccour¬ 
cissement. 

—  M.  WoRMs  communique  à  l’Académie  les  résultats  des  recherches  cliniques  et  thé¬ 
rapeutiques  qu’il  poursuit  depuis  vingt-cinq  ans  sur  les  diabétiques  de  sa  clientèle 
privée  et  présente  le  résumé  de  41  observations  de  malades  qu’il  a  pu  suivre,  pour  ainsi 
dire,  jour  par  jour  et  sans  les  perdre  de  vue  et  dont  un  certain  nombre  sont  guéris  pour 
le  moment  et  depuis  quelque  temps  déjà.  Il  n’a  tenu  compte  que  des  cas  qui  ont  pu 
être  suivis  attentivement  depuis  leur  origine  jusqu’à  la  mort  ou  jusqu’à  ce  jour. 

Douze  personnes  ont  succombé  à  des  accidents  divers  (tub.  pulm.,  5  fois;  pneumonie, 
2  fois;  cancer  hépatique,  1  fois  ;  néphrite,  2  fois,  compliquée  une  fois  de  coma  diabé¬ 
tique;  hémorrhagie  cérébrale,  2  fois.)  La  mort  est  survenue  après  la  première  constata, 
tion  de  la  glycosurie  au  bout  de  :  20  ans,  3  fois;  19  ans,  1  fois  ;  18  ans,  1  fois  ;  15  ans, 
1  fois  ;  12  ans,  1  fois;  11  ans,  3  fois;  7  ans,  1  fois;  2  ans,  1  fois.  En  tout,  12  cas.  ' 

Plusieurs  de  ces  personnes  sé  sont  soustraites  volontairement  au  régime  et  à  un  trai¬ 
tement  régulier.  •  - 

'  Parmi  les  29  personnes  vivantes  et  dont  plusieurs  sont  guéries,  le  diabète  a  été  constaté 
pour  la  première  fois,  il  y  a  25  ans,  1  fois  ;  18  ans,  1  fois  ;  16  ans,  2  fois;  15  ans,  4  fois; 
14  ans,  2  fois;  13  ans,  3  fois;  12  ans,  3  fois;  11  ans,  3  fois;  10  ans,  3  fois;  9  ans,  3  fois; 
7  ans,  1  fois;  6  ans,  1  fois;  3  ans,  1  fois. 

Le  diabète  à  évolution  lente  est  donc  la  forme  la  plus  commune  ;  il  comporte  souvent 
la  guérison  et  en  tous  cas  une  longévité  considérable. 

D’après  M.  Worms,  aucune  des  théories  en  cours  sur  la  pathogénie  du  diabète  ne 
trouve  sa  confirmation  constante  dans  l’observation  clinique.  Le  diabétique  est  une 
résultante  personnelle  de  convergences  pathologiques  héréditaires  ou  autres  infiniment 
complexes.  Chacun  fait  son  diabète  à  sa  façon,  comme  le  disait  familièrement  Bouchar- 
dpt,  le  maître  en  cette  matière. 

On  ne  peut  établir  aucun  rapport  entre  un  diabétique  et  un  animal  rendu  artificiel¬ 
lement  glycosurique.  Jamais  le  laboratoire  n’a  pu  produire  un  animal  diabétique  au 
sens  propre  du  mot. 

D’après  les  observations  de  M.  Worms,  la  soif,  la  polyurie,  l’amaigrissement,  l’altéra¬ 
tion  des  dents  font  souvent  défaut  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

■  Au  point  de  vue  clinique  (les  glycosuries  toxiques  ou  accidentelles  à  part  et  qui  s’ob¬ 
servent  dans  le  cours  d’une  foule  de  maladies  :  choléra,  diphtérie,  morphinisme,  etc., 
et  qui  disparaissent  rapidement)  la  distinction  entre  la  glycosurie  chronique  et  le  dia¬ 
bète  sucré  ne  se  justifie  pas. 

Au  cours  de  ses  observations  de  malades,  M.  Worms  cite  un  cas  de  coma  diabétique 
suivi  de  guérison.  Lè  début  des  accidents  comateux  a  coïncidé  avec  une  brusque  dispa- 
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rition  du  sucre  dout  la  réapparition  en  grande  quantité  (6S  gr.)  a  eu  lieu  au  moment 
où  la  réaction,  rouge  formé  par  le  perchlorure  de  fer,  attribuée  à  la  présence  de  l’acé¬ 
tone  dans  les  urines  cessait  d’exister  et  que  les  accidents  graves  s’amendaient. 

Des  analyses  d’urine  aussi  fréquentes  que  possible  sont  indispensables.  Les  malades 
apprennent  aisément  à  manipuler  la  liqueur  de  FeWing,  qui  est  le  réactif  le  plus  sûr  et 
le  plus  facile  à  manier  ;  ils  doivent  faire  contrôler  de  temps  à  autre  leurs  recherches 
par  leurs  pharmaciens  ou  par  des  chimistes  analystes. 

Cette  méthode  permet  de  constater  des  variations  singulières  qui  se  produisent  sans 
influence  appréciable  et  qui  signalent  parfois  des  oscillations  de  30  à  SO  grammes  de 
sucre  en  plus  ou  en  moins  dans  la  même  journée  ; 

Taxer  un  diabétique  comme  on  a  l’habitude  de  le  faire  à  une  quantité  fixe  de  produc¬ 
tion  de  sucre  est  une  grande  erreur  et  une  source  de  mécomptes  fâcheux,  car  chez  le 
même  malade,  on  trouve  parfois  50  grammes  le  matin,  5  grammes  le  soir,  15  grammes 
le  lendemain. 

A  l’appui  de  cette  opinion  M.  Worms  présente  la  courbe  d’un  diabétique  chez  lequel 
des  analyses  ont  été  faites  pendant  quatre  mois  de  deux  à  X  fois  par  jour  et  qui 
témoigne  de  ces  grandes  oscillations. 

Le  traitement  auquel  M.  Worms  a  soumis  ses  malades  et  auquel  il  attribue  en  grande 
partie  leur  guérison  ou  leur  longévité  repose  sur  le  principe  suivant  : 

Maintenir  au  plus  haut  degré  l’énergie  vitale  et  l’intégrité  des  fonctions  digestives. 

On  obtient  ce  résultat  par  des  moyens  bien  divers,  parmi  lesquels  la  recherche  du 
calme  moral  joue  un  rôle  prépondérant. 

Aussitôt  après  se  place  l'application  du  régime  alimentaire  institué  de  main  de  maître 
par  Bouchardat;  mais  il  faut  se  départir  de  sa  rigueur  avec  l’abaissement  de  la  quantité 
de  sucre;  à  ce  point  de  vue,  les  analyses  répétées  sont  le  guide  le  plus  sûr.  M.  Worms  a 
abandonné  le  pain  de  gluten,  et  quand  les  malades  peuvent  sans  inconvénient  en  faire 
usage,  autant  vaut  leur  laisser  manger  du  pain  en  quantité  proportionnelle,  soit  environ 
45  p.  100, 

Les  eaux  minérales  de  Vais,  Vichy,  La  Bourboule,  Royat,  Vittel,  Contrexéville,  rendent 
parfois  de  grands  services. 

On  ne  saurait  être  trop  prudent  dans  le  choix  de  médicaments  réputés  antidiabétiques 
et  n’employer  que  ceux  qui  peuvent  être  tolérés  longtemps,  pendant  des  années  s’il  le 
faut,  qui  ne  troublent  par  les  fonctions  digestives. 

M.  Worms  a  retiré  les  meilleurs  résultats  de  l’emploi  longtemps  continué  du  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  0,20  à  0,30  par  jour.  C’est  le  médicament  névrosthénique  et  qui 
répond  le  mieux  au  principe  posé  plus  haut  :  soutenir  les  forces  du  malade.  M.  Worms 
a  signalé  dès  1881  les  avantages  de  cette  médication.  Les  diabétiques  paraissent  possé¬ 
der  une  aptitude  spéciale  à  la  supporter  indéfiniment. 

L’arsenic  et  Topium  sont  également  de  bons  médicaments,  mais  on  est  obligé  d’en 
suspendre  l’emploi  à  chaque  moment  et  aussitôt  la  quantité  de  sucre  augmente  et  le 
malade  en  est  péniblement  impressionné.  Le  bromure  de  potassium  n’a  donné  que  des 
résultats  fâcheux  à  M.  Worms;  il  y  a  absolument  renoncé. 

L’antipyrine,  comme  l’ont  mis  en  relief  MM.  Panas,  G,  Sée  et  Robin,  abaisse  incontes¬ 
tablement  et  rapidement  la  quantité  de  sucre;  j’ai  pu  en  faire  l’expérience.  Mais  ce 
résultat  disparaît  avec  l’emploi  du  médicament.  Or,  il  conduit  fréquemment  à  Talbumi- 
nurie,  comme  le  dit  M.  Robin  lui-même,  et  on  est  obligé  d’en  suspendre  l’usage.  Dans 
un  cas  récent,  j’ai  dû  y  renoncer  après  trois  jours  à  cause  de  nausées  qui  rendaient 
l’alimentation  difficile,  La  quantité  de  sucre  a  augmenté  aussitôt  chez  le  malade  dans 
une  proportion  exceptionnelle.  Mais  pour  juger  la  valeur  d’un  médicament,  il  faut  savoir 
attendre,  et  il  serait  prématuré  de  trancher  la  question  dans  un  sens  ou  dans  un  autre 
en  ce  qui  concerne  l’antipyrine. 

Soutenir  les  forces  du  diabétique,  voilà  à  quoi  doivent  tendre  les  efforts  du  médecin. 
Il  ne  peut  y  avoir  un  traitement  spécifique  dans  une  maladie  qui  ne  l’est  à  coup  sûr  pas 
et  qui  provient  des  troubles  organiques  ou  fonctionnels  primitifs  les  plus  divers  et 
presque  toujours  les  plus  obscurs. 
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—  M.  Peter  :  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie,  au  nom  de  leur  auteur,  M.  1® 

docteur  Tartivel,  médecin-directeur  de  l’Etablissement  hydrothérapique  de  Bellevue, 
deux  brochures  qui  ont  plus  de  valeur  que  de  volume.  Ces  brochures  ont  pour  titre 
l’une:  Hydrothérapie;  l’autre,  Douche.  Dans  ces  opuscules,  l’auteur,  si  compétent, 
expose  et  développe,  avec  talent  et  conviction,  des  doctrines  que  je  crois  vraies,  à  savoir 
que  l’eau  froide,  dans  ses  divers  modes  d’application,  n’agit  pas  d’une  façon  puremen 
physique  et  par  simple  soustraction  du  calorique,  mais  par  une  série  d’actions  réflexes 
qui  modifient  fondamentalement  l’organisme  vivant.  Ainsi  s’explique  l’action  bienfa 
santé  de  l’hydrothérapie,  aussi  bien  dans  les  maladies  avec  surélévation  de  la  tempéra¬ 
ture,  comme  dans  les  phlegmasies,  que  dans  les  affections  où  la  température 
normale,  comme  dans  les  névroses 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  mai  1889.  —  Présidence  de  M.  Cadet  de  Gassicourt. 

Sommaire  :  Hystérie  et  onomatomanie.  —  Spasmes  réflexes  d'origine  gastro-intestinale, 
Prophylaxie  des  maladies  contagieuses  dans  les  hôpitaux. 

M.  G,  Ballet  rappelle  les  deux  observations  d’onomatomanie  rapportées  par  M.  Sé- 
glas  dans  la  séance  du  12  avril.  Chez  un  des  malades,  il  y  avait  alternativement  des 
attaques  banales  d’hystérie  et  des  accès  d’onomatomanie.  Dans  d’autres  cas,  les  deux 
ordres  de  phénomènes  se  succèdent  sans  interruption.  M.  Ballet  a  vu  un  malade  qui 
éprouvait  le  besoin  impérieux  de  répéter  certains  mots;  lorsque  le  mot,  cause  de  l’ob¬ 
session,  venait  à  lui  échapper,  il  éprouvait  une  telle  angoisse  que  souvent  une  crise 
nerveuse  avec  perte  de  connaissance  en  était  l’aboutissant.  C’était,  en  définitive,  une 
attaque  d’hystérie  provoquée  par  l’anxiété  qu’avait  amenée  elle-même  l’obsession  ono- 
matomaniaque,  et  la  crise  totale  était  composée  de  deux  phases,  phase  d’obsession  pour 
le  mot,  phase  hystérique.  Nouvel  exemple  d’association  de  névroses. 

M.  G.  Ballet  fait  ensuite  allusion  à  la  communication  récente  de  M.  de  Beurmann 
relativement  à  la  tétanie  d’origine  gastrique.  M.  Ballet  pense  que  M.  de  Beurmann  a 
exagéré  la  gravité  du  pronostic.  M.  Ballet  vient  d’observer  récemment  trois  cas  d’acci¬ 
dents  spasmodiques  bénins  chez  des  malades  atteints  de  troubles  gastro-intestinaux; 
deux  des  malades,  à  la  suite  de  gastrite  toxique,  éprouvèrent  de  la  tétanie  localisée  aux 
muscles  du  poignet;  un  autre  eut  des  mouvements  hémiohoréiques  au  cours  d’uu 
cancer  de  l’estomac  avec  dilatation  secondaire  de  cet  organe. 

La  théorie  de  l’auto-intoxication  à  laquelle  M.  de  Beurmann  s’est  rattaché  est  accep¬ 
table  pour  une  part;  mais  il  ne  faudrait  pas  faire  table  rase  de  l’influence  des  réflexes. 
La  pathogénie  des  accidents  tétaniformes  graves,  mortels,  dont  a  parlé  M.  de  Beur¬ 
mann,  n’est  peut-être  pas  d’ailleurs  la  môme  que  celle  d’une  foule  de  spasmes  bénins 
d’origine  gastro-intestinale  ;  il  se  peut  que  les  premiers  ressortissent  à  l’intoxication. 
Mais  les  autres  dépendent  probablement  plutôt  d’un  réflexe.  M.  Ballet  a  vu  dans  ses' 
faits  personnels  les  accidents  spasmodiques  apparaître  à  la  suite  de  manœuvres  prolon¬ 
gées  d’exploration,  de  palpation  de  l’abdomen. 

Il  est  possible  que  l’intoxication  crée  la  prédisposition  et  rende  ainsi  plus  facile  l’in¬ 
fluence  de  l’irritation  périphérique.  Deux  des  malades  de  M.  Ballet  étaient  des  alcoo¬ 
liques;  les  crampes,  qui  sont  une  forme  de  spasmes,  sont  fréquentes  chez  les  intoxi¬ 
qués  par  l’alcool;  l’exagération  des  réflexes  tendineux  existait  aussi,  ce  qui  est  un  indice. 

L’épilepsie  vermineuse  ne  survient  que  chez  des  individus  atteints  de  mal  comitial; 
le  tænia  n’agit  que  comme  agent  provocateur. 

En  résumé  M.  Ballet  croit  qu’une  part  positive  doit  être  faite  au  mécanisme  de  l’action 
réflexe  dans  la  genèse  de  certains  accidents  spasmodiques  qu’on  observe  chez  des  indi¬ 
vidus  atteints  de  troubles  gastro-intestinaux. 

^  M.  CoMBY  a  lu  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Cadet  de  Gassicourt, 
Grancher,  Sevestre,  Labric,  Jules  Simon,  DescroiziHes,  Qllivier,  d’Heilly,Legroux,:Hutinel,j 
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Comby,  un  rapport  sur  les  moyens  à  prendre  pour  diminuer  les  contagions  dans  les  hôpi- 
jaux  d’enfants.  En  voici  les  conclusions  : 

1»  Pour  prévenir  les  dangers  de  contamination  par  les  consultations  hospitalières,  un 
interne  spécial  sera  chargé  de  faire  la  -sélection  des  enfants  avant  leur  entrée  dans  la  salle 
d’attente  commune;  il  aura  pour  mission  de  recevoir  d’urgence,  dans  les  pavillons  d’iso¬ 
lement,  les  enfants  atteints  de  maladies  contagieuses,  et  de  diriger  dans  des  salles  dis¬ 
tinctes  de  la  salle  d’attente  commune  les  contagieux  qui  ne  viennent  que  pour  la  consul¬ 
tation 

2®  Des  chambres  d’isolement,  en  nombre  suffisant  pour  recevoir  les  cas  douteux,  seront 
construites  dans  chaque  hôpital  d’enfants, 

3®  Les  pavillons  d’isolement  de  la  diphtérie  devront  être  pourvus  de  chambres  à  lit 
unique,  en  nombre  suffisant,  pour  les  cas  de  diphtérie  associée  à  d’autres  maladies  con¬ 
tagieuses.  Ges  chambres,  quoique  annexées  au  pavillon,  devront  être  cependant  suffisam¬ 
ment  isolées. 

4®  Chaque  hôpital  d’enfants  doit  être  pourvu  au  moins  de  trois  pavillons  d’isolement 
pour  la  diphtérie,  la  rougeole,  la  scarlatine  et  d’un  quatrième  pavillon,  dit  de  rechange. 

S®  L’Administration  est  invitée  à  remplacer  les  grandes  salles  par  des  salles  de  6  à  8  lits 
dans  la  construction  des  pavillons  futurs. 

6®  Le  personnel  de  chaque  pavillon  devra  être  isolé  des  autres  personnels  dans  la  me¬ 
sure  du  possible. 

7®  Le  personnel  hospitalier  (infirmiers  et  infirmières)  et  le  personnel  médical  (élèves) 
seront  augmentés  suivant  les  nécessités  du  service,  et  conformément  à  l’avis  des  médecins. 

8®  L’hôpital  Trousseau  sera  pourvu,  dans  le  plus  bref  délai,  d’une  étuve  à  vapeur  sous 
pression  semblable  à  celle  qui  a  été  installée  et  qui  fonctionne  dans  les  deux  autres  hôpi¬ 
taux  d’enfants. 

9®  Tous  les  vêtements,  toute  la  literie,  tous  les  objets  (y  compris  les  jouets)  qui  auront 
pu  être  souillés  par  des  enfants  atteints  ou  soupçonnés  de  maladies  contagieuses  seront 
désinfectés  par  l’étuve;  seront  également  passés  à  l’étuve  les  vêtements  et  couvertures 
qui  servent  au  transport  des  enfants  suspects  à  l’hôpital;  il  en  sera  de  même  de  tous 
les  vêtements  des  enfants,  quels  qu’ils  soient,  qui  entrent  à  l’hôpital,  même  pour  une 
affection  chirurgicale. 

10®  Aux  pavillons  d’isolement  seront  annexés  des  vestiaires  indépendants  des  salles, 
avec  blouses  pour  les  élèves,  lavabos  et.  substances  antiseptiques. 

11®  Les  mêmes  mesures  sont  applicables  aux  salles  coinmuncs. 

12»  Tous  les  rideaux,  non  seulement  des  lits,  mais  aussi  des  fenêtres,  seront  supprimés 
dans  les  pavillons  d’isolement  et  remplacés  par  des  stores  extérieurs. 

13»  L’amphithéâtre  d’autopsie  de  chaque  hôpital  d’enfants  sera  considéré  et  traité 
comme  un  pavillon  d’isolement;  il  sera  pourvu  de  blouses,  de  manches  imperméables, 
d’eau  chaude  et  froide,  et  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  le  nettoyage  aseptique  des 
mains. 

14®  La  Société  Médicale  des  hôpitaux  émet  le  vœu  que  la  somme  de  200,000  francs,  des¬ 
tinée  par  le  Conseil  de  surveillance  à  l’amélioration  du  mobilier  des  services  hospitaliers, 
soit  intégralement  attribuée  aux  hôpitaux  d’enfants. 

(La  discussion  du  rapport  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance). 


FORMULAIRE 

Solution  contre  la  kératite  infectieuse.  Galozowki. 


Gréoline .  0  gr.  10  cenligr. 

Eau  distillée .  10  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  A  l’aide  d’un  pinceau  trempé  dans  cette  solution,  on  touche,  une 
Ou  deux  fois  par  jour,  l’ulcère  de  la  kératite  infectieuse,  après  avoir  préalablement  anes- 
ttlésié  l’œil  avec  la  cocaïne.  —  On  administre  en  outre  une  douche  d’eau  pulvérisée 
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'créolinée,  et  on  introduit  à  cet  effet,  dans  le  godet  du  pulvérisateur,  la  solution  sui¬ 
vante  : 

Créoline . . .  0  gr.  50  centigr. 

Eau  distillée . . . .  100  grammes. 


Cette  douche  doit  être  administrée  sur  l’œil  ouvert,  pendant  une  ou  deux  minutes,  et 
5  à  6  fois  par  jour.  —  Grâce  à  ce  traitement,  l’auteur  a  réussi  à  obtenir  des  guérisons 
rapides  de  la  cornée,  au  bout  d’un  mois  ou  six  semaines  tout  au  plus;  tandis  que,  par 
l’emploi  des  autres  moyens,  il  n’était  arrivé  qu’à  des  résultats  incomplets. —  N.  G. 


COURRIER 

Postes  médicaux.  —  Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

«  Un  grand  industriel,  habitant  Madagascar,  s’adresse  à  moi  pour  lui  envoyer  Un  doc¬ 
teur  en  médecine.  Je  vous  serais  bien  obligé  d’annoncer  ce  poste  dans  l'Vnion  médicale. 
Je  serai  à  la  disposition  de  tout  intéressé  pour  lui  fournir  les  renseignements  détaillés. 

«  Agréez,  etc. 

«  D’f  Bernheim, 

«  2  3,  boulevard  Saint-Martin.  » 

—  Jeudi  16  mai,  à  deux  heures  et  demie,  au  théâtre  du  Vaudeville,  conférence  de 
M.  Jules  Simon,  membre  de  l’Académie  française,  sénateur,  sur  I’GEuvre  nationale  des 
Hôpitaux  marins.  (Enfants  scrofuleux  et  rachitiques).  Secrétariat.  62,  rue  de  Miroménil. 

La  conférence  sera  suivie  d’une  partie  dramatique  et  musicale. 

Programme  :  Dewas  faô /es  de  Lafontaine,  dites  par  M.  Leloir,  de  la  Gomédie-Françaisç, 

La  Correspondance,  pièce  inédite  de  Félix  Galipaux. 

La  Fiancée  de  carton,  pantomime  jouée  par  Eug.  Larcher  et  Sanlaville, 

L’Invitation  à  la  valse,  jouée  par  les  artistes  de  la  Comédie-Française, 

Intermèdes  de  musique  par  l’orchestre  des  Tziganes. 

—  M.  Marie  est  chargé  du  service  de  M.  Hutinel,  à  la  Pitié,  pour  six  mois. 

Cours  a  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté.  —  M.  le  docteur  Bérillon,  directeur  de  la  Revue 
de  l'Hypnotisme,  a  commencé  le  mardi  14  mai,  à  cinq  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre 
n»  3  de  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  un  cours  libre  de  pathologie  nerveuse 
sur  les  Applications  de  l’hypnotisme  à  la  thérapeutique  et  le  continuera  les  mardis  et  same¬ 
dis  suivants,  à  la  même  heure. 

Dans  ce  cours,  le  docteur  Bérillon  passera  en  revue.les  acquisitions  récentes  faites  dans 
le  domaine  de  l’hypnotisme.  Il  étudiera  spécialement  «  les  indications  et  les  contre-indi¬ 
cations  de  l’hypnotisme  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses  et  dans  ses  applications 
à  la  pédiatrie  ». 

VIN  DB  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

VINS  titrés  d’OSSIAN  HENRY  {Fer~Quina)  anémie,  chlorose,  etc. 

PHTHISIE.  L’émulsion  Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosôtée.  Elle  diminue 
l’expectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  D-^  Ferrand  (Trat/é  de  médecme). 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement  son 
poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres  anémie. 

Dyspepsies.— Anorexie.— Trait» physiologique  par  l 'Elixir  Grez  chlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  -  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chmchet, 
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Association  Générale 

DE  PREVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRAfsdÉ. 


TRENTIÈME  ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

Tkn'ÜE  A  PAhISj  LÉS  12  ET  13  MAI  1889,  sous  LA  PRÉSIDENCE  DE  M.  HbNRI  ROGEfl. 

:  Première  séance, 

M.  irPrésideht  Roger  déclare  ia  séance  ouverte  et  prononce  l’alloéiitidrl' 
suivante  : 

Messieurs  DT,  CHERS  CoLLÈGufîs, 

Dans  i* Assemblée  générale  de  1888,  més  premières  paroles  étaient  attrisj 
tées,  et  je  déplorais  les  morts  cruelles  de  Gosselin,  de  Foville,  de  Marti¬ 
neau  .  enlevés  coup  sur  coup  à  rAssoéiàtiOn  dont  ils  avaient  été  des 
serviteurs  invariablement  dévoués. 

A'  ces  deuils  un  autre  non  moins  pénible  s'ajoute  aujourd’hui,  et  j’ai  à 
pleurer  avec  vous  la  perte  de  M”®  la  baronne  Gloquet. 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

«  Une  bonne  infirmière  doit  être  jeune,  jolie  et  amoureuse,  »  disait  un  éminent  chîrür.» 
gien  de  nos  hôpitaux,  un  des  plus  hardis  et  des  plus  heureux,  à  notre  ami  M.  Kirmisson.  — 
Et  pourquoi  donc?  demanda  celui-ci,  qui  s’étonnait  de  ces  exigences,  —  C’estj  répondit 
le  chirurgien,  parce  qu'il  y  a  des  chances  pour  qu’elle  soit  propre. 

,  Cette  boutade  renferme  une  forte  dose  de  vérité.  Mais  il  y  a  un  obstacle  à  cela  ;  où 
trouver  réunis  les  trois  éléments  rédamés  chez  une  infirmière?  De  nos  jours  une  per¬ 
sonne  jeune,  jolie  et  amoureuse  ne  se  résignera  pas  facilement  à  être  Infifiiiière,  et  si 
elle  débute  par  là,  il  y  a  gros  à  parier  qu’avant  pèii  elle  grossira  le  nombre  des  com¬ 
pagnes  que  les  étudiants  possèdent,  non  pas' à  l'Tiôpital,  mais  hors  de  l’hôpitaU  Jeune, 
c’est  possible,  amoureuse,  c'çst  de  cet  âge;  cela  suffira  peut-être  pour  que  la  propreté 
®’y  joigne.  Ne  soyons  pas  tfop  exigeants  sur  la  beauté...  et  prêchons  d’exemple  ;  soyons 
propres!,  ,  .  •  .  ' 

"Un  a  beaucoup  fjiil  dans  ces  derniers  temps  pour  l’antisepsie  hospitalière*  Depuis  que 
^lôtre  ami  Mauuo'ür^.  (dé,Chartres)  S’èst  fait  construire  pour  une  somme  modique  un 
Pélit  qqnplûthëâtre'd’ôpéfârtôns,' le  rêve  de  tout  chirurgien  a  dû  être  évidemihéol  de 
posséder  un  amphithéâtre  pareil.  Je  ne  crois  pas  qu’on  l’ait  fait  à  Paris,  mais  il  nous 
"ïome  XLYII.  —  Troisième  série»  62 
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Ces  contemporains  de  nos  âmes , 

Ces  mains  qu’enchaînait  notre  main, 

Ces  frères,  ces  amis,  ces  femmes , 

Nous  abandonnent  en  chemin. 

Nous  perdons  en  M“®  Gloquet  notre  plus  grande  bienfaitrice!  nous 
avions  acclamé  comme  vice-président  d’honneur  M.  le  professeur  Cloquet, 
heureux  de  parer  l’Association  des  derniers  rayons  de  la  gloire  du  vieux 
maître;  tous  deux  s'intéressaient  vivement  à  notre  OEuvre;  tous  deux 
étaient  de  moitié  dans  les  libéralités  qu’ils  prodiguaient  aux  affligés  de  la 
profession  et  leurs  bienfaits  semblaient  s’épancher  d’un  même  cœur. 

Veuve  et  privée  de  la  félicité  intime  d’un  long  ménage ,  la  baronne 
Cloquet  redoubla  d’affection  pour  les  médecins  malheureux,  et  consola 
dans  la  charité  son  inconsolable  douleur.  Vous  vous  rappelez  quelle  cons¬ 
tance,  quelle  ingéniosité  elle  mettait  dans  ses  générosités  annuelles, 
renouvelées  avec  un  doux  acharnement.  Elle  a  fait  des  rentes  à  nos  déshé¬ 
rités,  et  elle  a  pu,  en  se  servant  habilement  de  la  loi  même,  constituer  des 
titres  de  nue  propriété  en  faveur  de  l’Association  et  lui  assurer,  presque 
sans  frais,  la  possession  de  ces  rentes;  elle  a  pu  ainsi  frauder  la  mort 
et  mettre  à  l’abri  dans  le  sein  des  pauvres  une  portion  de  sa  fortune. 

Vers  la  fin  de  sa  vie,  la  compatissante  Cloquet  avait  la  volonté  de 
donations  nombreuses  :  mais  elle  n’a  pas  eu  le  temps  de  les  régulariser; 
elle  s’est  laissé  surprendre  par  la  maladie  qui  a  bouleversé  et  compromis 
ses  projets  charitables.  . 

A  la  baronne  Cloquet,  patronne  et  consolatrice  des  misérables,  nous 
avions  promis  une  gratitude  éternelle,  et  nous  tiendrons  atout  jamais  cette 
promesse;  selon  le  désir  formel  qu’elle  a  plusieurs  fois  exprimé,  la  totalité 
des  dons  figurera  dans  (notre  livre  d'or),  sous  le  titre  de  Fonda¬ 

tion  Jides  CloqtieL  he  nom  de  nos  deux  bienfaiteurs  perpétuels,  je  le  pro¬ 
nonce,  comme  vous,  avec  une  reconnaissance  émue  ;  confions-en  le  souvenir 
à  nos  descendants,  et  ce  nom  vénéré  et  chéri  sera  immortel  comme  l’Asso¬ 
ciation.  , 


revient  qu’un  chirurgien  d’une  grande  ville  de  province,  professeur  de  clinique,  est 
arrivé  à  réaliser  son  rêve.  Seulement  il  lui  coûte  un  peu  plus  cher,  le  tiiple,  je  crois; 
et  puis  il  y  a  une  grande  faute  de  construction  ;  le  vestiaire  se  trouve  dans  l’amphi¬ 
théâtre  ;  de  sorte  qu’on  y  apporte  tous  les  microbes  qu’on  a  ramassés  dans  les  salles 
ou  ailleurs,  et  qu’on  sème  dans  l’amphithéâtre  en  se  déshabillant,  A  revoir,  ce 
point-là. 

La  question  de  l’hypnotisme,  toujours  à  l’ordre  du  jour,  puisque  M.  le  docteur  Luys 
continue  à  en  faire  le  sujet  de  ses  conférences  à  l’hôpital,  de  même  que  M.  Charcot  à  la 
Salpêtrière,  a  suggéré  à  l’un  de  nos  lecteurs,  des  plus  incrédules  en  la  matière,  l’idé« 
suivante,  qu’il  nous  prie  de  reproduire  : 

«  Je  ne  nie  pas  l’influence  que  peuvent  exèrcer  des  gens  bien  portants  sur  des  ma¬ 
lades  dont  le  système  nerveux  est  plus  pu  moins  ébranlé  ;  on  peut  faire  dire  à  des  demi* 
fous,,  à  des  demi-idiots,  tout  ce  qu’on  veut,  leur  faire  commettre  tous  les  actes  de  dé¬ 
mence,  d’erreur  de  sens  qu’on  désire;  mais,  je  le  répète,  il  faut  opérer  sur  des  naturça 
très  inférieures  à  tous  les  points  de  vue,  pour  en  faire  des  «  sujets  ». 

L’Académie  de  médecine  attend,  depuis  un  demi-siècle,  la  mpanétipép  ^di  lira  ““ 
livrç  fermé  devant  elle.  Pourquoi  n’agirait-on  pas  de  même  pour  les  hypnotiseurs  et  le® 
gens  à  suggestions?  Que  l’Académie  décide  qu’elle  ne  verra  autre  chose  ep  eux  qie  de» 
charlatans  et  des  fous,  tant  qu’un  «  suggestionneur  »  n’aura  pas  suggéré  à  M.  de  Roth»' 


L’UNION  MÉDICALE 


739 


La  veuve  de  M.  Lallement,  professeur  à  la  Faculté  de  Nancy  et  président 
de  la  Société  de  Meurthe-et-Moselle,  depuis  quelques  mois  seulement,-  vient 
d’envoyer  une  touchante  offrande  à  notre  trésorier  en  souvenance  de  son 
mari. 

En  1864,  M.  Lallement  était  attaché  à  l’hôpital  des  Enfants,  comme 
interne  (ce  titre  est  pour  les  aspirants  au  doctorat  le  premier  sourire  de  la 
gloire).  J’eus  bien  vite  apprécié  ses  remarquables  qualités  et  je  présageai 
ses  succès  futurs. 

J’avais  fait  amitié  avec  cet  excellent  disciple,  et  je  suivais  avec  intérêt  la 
marche  ascendante  de  sa  fortune  scientifique  et  professionnelle.  De  même, 
dans  l’Association,  il  était  monté  rapidement  en  grade,  et  en  1888,  il  était 
nommé,  par  le  suffrage  unanime  de  ses  confrères,  président  de  la  Société 
de  Meurthe-et-Moselle.  Et  voilà  que  Tardent  travailleur,  qui  semblait  infa- 
%able,  meurt  à  la  peine,  frappé  soudainement.  Hélas  !  les  souhaits  de  bien¬ 
venue  adressés  d’ordinaire  en  cette  solennité,  aux  Présidents  nouveaux  par 
notre  Secrétaire  général,  se  sont  changés  en  éloge  funèbre. 

Que  la  veuve  désolée  veuille  bien  agréer  l’hommage  de  nos  respectueuses 
sympathies.  Le  présent  qu’elle  fait  à  nos  affligés  est,  pour  le  Président 
général,  comme  un  adieu  du  cher  défunt. 

L’Association  n’a  connu  David  Roth  que  par  le  legs  considérable  qu’il 
lui  a  fait  (1),  je  veux  redire  aujourd’hui  quel  fut  le  confrère  qui  s’est  révélé 
à  nous  par  un  acte  éclatant  de  générosité,  et  payer  à  sa  mémoire  honorée 
un  juste  tribut  de  louanges. 

Le  docteur  Roth  fut  à  la  fois  un  médecin  érudit  et  un  observateur  d’une 
rare  puissance  de  travail,  comme  en  témoignent  neuf  gros  volumes  qui  ne 
contiennent  pas  moins  de  cinq  mille  faits  cliniques. 

Il  fut  un  des  précurseurs  de  l’expérimentation  physiologique  des  médi¬ 
caments,  et  redevenu  étudiant  au  déclin  de  sa  carrière,  il  fréquentait  les 
laboratoires  et  applaudissait  à  l’évolution  de  la  médecine  moderne.  Sa  vaste 


(1)  Legs  de  cent-cinquante  mille  francs. 


child,  par  exemple,  l’idée  d’ouvrir  ses  coffres  et  de  lui  donner  un  hillet  de  mille  francs, 
malgré  sa  volonté.  Alors,  mais  alors  seulement,  le  problème  sera  résolu.  On  obtiendra 
tout  très  facilement  des  suggestionnés,  tant  qu’on  se  contentera  de  leur  faire  avaler  des 
verres  d’eau,  ce  qui  ne  coûte  rien,  en  leur  faisant  dire  :  «  Oh  !  le  champagne  exquis  !  » 
mais  on  échouera  dès  qu’il  s’agira  de  faire  tirer  seulement  dix  francs  d’une  poche. 

Là  a  été  Técueil  perpétuel  des  sorcelleries  du  moyen  âge,  des  Cagliostro,  etc.,  etc.; 
les  suggestionneurs  arriveront  toujours  à  obtenir  des  crises  de  nerfs,  des  abandons  de 
vertu  même!  Ils  ne  feront  jamais  ouvrir  un  porte-monnaie  malgré  lui.  » 

Eh  bien,  je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  mon  sceptique  lecteur.  Les  suggestionnés,  mâles 
ou  femelles,  ne  se  sont  pas  bornés  à  avoir  des  crises  de  nerfs,  à  boire  de  Teau  qu’ils  pre¬ 
naient  pour  du  champagne  exquis,  à  compromettre  même  leur  capital;  ils  ont  volé,  tué, 
empoisonné  par  ordre,  ce  qui  est  déjà  mieux  que  d’ouvrir  son  porte-monnaie  et  de 
donner  dix  francs.  Je  suis  bien  persuadé  que  M.  de  Rothschild  ne  résisterait  pas  à  un 
snggestionneur  habile,  d’autant  plus  que  tous  les  Rothschild  savent  ouvrir  à  propos  leur 
bourse  quand  il  s’agit  de  souscrire  à  des  œuvres  de  charité;  et  tout  le  monde  sait  aussi 
bien  que  moi  qu’il  n’a  pas  été  dillicile  de  lui  suggérer  de  donner  plusieurs  billets 
®ille  francs  pour  l’Institut  Pasteur,  TOËuvre  de  la  tuberculose,  etc.  Eiait-il  hypnotisé 
dans  ces  moments-là?  Chi  lo  sa? 

Tai  lu  autrefois,  je  ne  sais  plus  où,  qu’un  monsieur  voulut  se  débarrasser  d’un  singt 
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intelligencG,  son  noblô  caractèro,  lui  avaient  valu  d6  hautes  amitiés  scienti¬ 
fiques;  Broussais,  Trousseau,  Claude  Bernard,  de  Humboldt,  Arago. 

Ce  n’était  pas  seulement  un  contemplatif,  c’était  un  inventeur,  él  il  ima. 
gina  une  machine  a  calculer  pour  laquelle  une  médaille  d’or  lui  fut  décernée 
par  la  Société  (T encouragement  pour  l'industrie  nationale,  le  ministère  des 
Travaux  publics  en  acheta  douze  exemplaires,  et  le  modèle  a  été  déposé  au 
Conservatoire  des  arts  et  métiers. 

Son  esprit  était  également  ouvert  aux  lettres  et  aux  choses  de  l’Art.  Il 
avait  réuni  une  admirable  collection  d’estampes  rares,  et  ses  décisions 
faisaient  loi  auprès  des  experts  en  chalcographie.  Ces  collections  précieuses, 
nous  les  avons  rendues,  comme  souvenirs  de  famille,  aux  deux  frères  de 
David  Roth,  si  fidèles,  si  empressés  dans  l’accomplissement  de  ses  volontés 
suprêmes. 

Vrai  philanthrope,  le  docteur  Roth  aidait  les  souffrants  et  de  son  art  et 
de  sa  bourse  ;  dans  les  épidémies  cholériques  devienne  et  de  PariSi  en 
1832,  il  prodigua  son  dévouement,  sans  réclamer  d’autre  récompense  que 
les  félicitations  municipales. 

Avec  la  sérénité  du  sage^  il  accepta  les  maux  de  la  vieillesse  et  les  tris¬ 
tesses  de  la  cécité;  il  se  consolait  par  la  littérature,  et  tous  les  jours,  pen¬ 
dant  deux  séances  de  trois  heures  chacune,  il  se  faisait  lire  les  classiques 
français,  allemands,  anglais,  hongrois.  Retiré  dans  son  cabinet  d’étude,  au 
milieu  de  ces  ténèbres,  il  se  plaisait  à  revoir  parles  yeux  de  l’espritles  objets 
d’art  qui  l’entouraient  et  les  chefs-d’œuvre  des  musées  et  galeries  de  l’Europe 
dont  il  avait  une  connaissance  profonde. 

Hongrois  d'origine  et  naturalisé  Français,  le  docteur  David  Roth  se  survit, 
dans  sa  patrie  adoptive,  par  le  bien  qu’il  a  fait  à  FAssociation  :  c’est  justice 
de  placer  son  nom  à  côté  de  celui  de  Gloquet,  et  de  lui  donner  aussi  l’im¬ 
mortalité  dans  nos  cœurs  reconnaissants. 

La  liste  des  donateurs  de  Tannée  va  vous  être  présentée  par  M.  Brun 
qui  proclamera  les  noms  de  nos  lauréats  de  la  fraternité,  soit  les  vétérans, 
MM.  Ricord,  Marjolin,  Lannelongue,  Leroy-Dupré,  Péan,  Mathias  Roth, 


qui  avait  la  manie  de  se  faire  la  barbe  avec  ses  propres  rasoirs  à  lui  patron,  lit  un  jour 
semblant  de  se  couper  le  cou  avec  un  de  ces  instruments,  le  singe,  trompé  par  ce  simu-* 
lacre,  y  alla  bon  jeu  bon  argent,  et  se  coupa  réellement  le  cou. 

Nous  ne  savons  si  le  fait  était  exact;  mais  en  voici  un  dont  l’authenticité  nous  est 
garantie  par  un  correspondant  de  Montrichard  (Loir-et-Cher).  11  s’agit  d’un  singe  et,  qui 
mieux  est,  d’un  singe  savant. 

Il  s’appelait  Bertrand  et  faisait  partie  d’un  cirque  allant  de  ville  en  ville,  Entre  autres 
exercices,  on  l’avait  dressé  à  tirer  le  pistolet,  tout  en  galopant  à  cheval  sur  un  chien. 

,  Le  professeur  et  l’élève  étaient  fort  bien  ensemble,  —  ce  qui  n’arrive  pas  toujours.  H* 
ne  se  quittaient  guère-  Tout  dernièrement,  on  ne  sait  pour  quel  motif,  le  malheureux 
dresseur  résolut  d’en  finir  avec  la  vie,  et  d’une  balle  de  revolver,  tirée  dans  la  bouche, 
se  fit  sauter  la  cervelle.  La  mort  fut  instantanée. 

La  singe,  témoin  de  l’événement,  et  qui,  sans  doute,  n’avait  pas  perdu  un  seul  détail, 
dot  ramasser  k  terre  l’arme  tombée  de  la  main  de  son  maître  et,  par  imitation,  fil 

exactement  la  même  chose.  La  mort  fut  également  instantanée. 

On  trouva  les  deux  cadavres  couchés  côte  à  côte  ;  l’animal  tenait  encore  le  revolver 
entre  ses  doigts  crispés.  Le  docteur  G...,  appelé  à  constater  le  décès  du  dompteur,  f«l 
stupéfait  de  se  trouver  en  présence  d’un  double  suicide. 

Celui  du  singe  n’était  pas  un  suicide  pour  de  vrai,  mais  un  suicide  par  imitation;  l0’ 
atiimaux  peirvent  cependant,  paraît-il,  se  suicider,  et  les  grands  journaux  racontaient 
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et  tant  d’autres  qui  ont  lassé  nos  louanges,  soit  les  nouveaux,  MM.  les 
docteurs  Leroux,  président  de  Seine-et-Oise,  et  Hallopeau,  agrégé  de  la 
Faculté.  Trois  de  ces  généreux,  s’inspirant  du  conseil  d’Amédée  Latour, 
ont  marqué  un  événement  heureux  non  par  une  pierre  blanche,  selon  le 
mode  économique  des  anciens,  mais,  à  la  façon  libérale  des  modernes,  par 
un  billet  de  banque  nouveau  modèle.  M.  Leroux  a  fêté  ainsi  son  élection  à 
la  présidence  de  la  Société  de  Seine-et-Oise,  et  M.  Hallopeau  sa  nomination 
de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

M"®®  Lannelongue,  une  de  nos  plus  aimables  protectrices,  vient  d’ôtr® 
rendue  à  la  santé  par  une  opération  dont  le  succès,  rare  autrefois,  est 
aujourd’hui  très  fréquent,  grâce  aux  progrès  récents  de  la  chirurgie,  M.  le 
professeur  Lannelongue  a  témoigné  sa  Joie  d’époux  et  de  chirurgien  par 
un  versement  de  deux  mille  francs  à  la  Caisse  des  pensions  viagères;  cette 
large  offrande  à  nos  malheureux,  c’est  la  dîme  du  bonheur. 

Au  mois  de  septembre  1888,  le  docteur  Belle  de  Boissac,  membre  de  la 
Société  de  Tarn-et- Garonne,  a  laissé  à  l’Association  sa  fortune,  évaluée  à 
une  centaine  de  mille  francs,  à  charge  d’exécuter  plusieurs  legs.  Tel  il 
s’était  montré  pendant  sa  vie  homme  de  bien,  charitable,  aimant,  tel  il 
reparaît  dans  l’expression  de  ses  dernières  volontés. 

Après  six  ans  de  mariage,  sa  femme  mourait  en  donnant  le  jour  à  une 
fille,  et,  quatre  ans  plus  tard,  l’ange  disparaissait  à  son  tour.  Cette  solitude 
si  promptement  faite  au  foyer  domestique  avait  plongé  Belle  dans  un  cha¬ 
grin  profond  qui  mina  sa  constitution  robuste  et  ne  cessa  qu’avec  sa  vie. 

Dans  son  testament,  il  veut  que  l’on  construise,  après  son  décès,  un 
caveau  funèbre  oh  se  retrouveront  avec  lui  les  êtres  adorés  qu’il  a  perdus  ; 
il.  veut  que  la  tendre  union  brisée  par  la  mort  se  renoue  dans  le  tombeau. 
Il  demande  que  le  souvenir  de  la  femme  soit  rattaché  au  sien  dans  l’héri¬ 
tage  qu’il  destine  aux  confrères  tombés  dans  le  malheur,  et  que,  sa  suc¬ 
cession  étant  liquidée,  on  constitue,  pour  des  pensions  viagères,  un  fonds 
qui  s’appellera,  de  leurs  deux  noms  réunis,  legs  Nathalie-Belle. 

Avant  de  quitter  ce  monde,  il  songe  aux  faibles  auxquels  il  va  manquer  ; 

dernièrement  qu’un  chien  s’était  volontairement  noyé  parce  qu’on  lui  avait  administré 
une  correction  sérieuse  à  coups  de  fouet. 

Cela  n’a  rien  d’étonnant,  quand  on  connaît  toutes  les  preuves  d’intelligence  données 
par  les  animaux;  la  Revue  scientifique  en*  a  inséré  de  bien  plus  étonnantes  dans  ses 
colonnes  dans  ces  dernières  années,  gijfPMssfME, 


Traitement  du  coryza.  —  Morell-Mackenzie. 

Sulfate  de  morphine .  0  gr,  13  centigr, 

Sous-nitrate  de  bismuth .  3  gr,  50  — 

Mêlez,  ■—  Au  début  du  coryza,  priser  fréquemment  cette  poudre,  sans  pourtant  en  con¬ 
tinuer  l’usage  pendant  plus  de  48  heures.  —  Afin  d’empêcher  le  coryza  de  dégénérer  eq 
bronchite,  prendre  le  soir,  deux  pilules  préparées  avec  ?  Extrait  de  jusquiame,et  poudre 
de  ciguë,  ââ  20  centigrammes;  calomel  et  poudre  d’ipéca,  ââ  5  centigrammes  pour  3  pi¬ 
lules.  —  Le  lendemain  matin,  avaler  à  jeun,  une  solution  de  tartrate  de  soude  et  de  séné, 
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il  pense  à  un  frère,  à  une  servante  vieillie  dans  la  famille;  il  pense  mêine 
à  son  vieux  chien  Turco,  à  qui  il  lègue  une  rente  de  cent  francs.  A  cet 
unique  compagnon  de  sa  solitude,  il  aurait  pu  dire,  comme  le  chantre  de 
Jocelyn  : 

Et  seuls  à  nous  aimer,  aimons-nous,  pauvre  chien  ! 

Pour  protéger  contre  tout  risque  ces  usufruitiers.  Belle  les  met  sous  la 
garde  de  l’Association. 

On  lit  dans  Voltaire  :  «  Est-il  rien  de  plus  estimable  au  monde  qu’un 
médecin  qui,  ayant  dans  sa  jeunesse  étudié  la  nature,  connu  les  secrets  du 
corps  humain,  les  maux  qui  le  tourmentent,  les  remèdes  qui  peuvent  le 
soulager,  exerce  sont  art  en  s’en  défiant,  soigne  également  les  pauvres  et 
les  riches,  ne  reçoit  d’honoraires  qu’à  regret,  et  emploie  ces  honoraires  à 
secourir  l’indigent?  ))  D’après  le  témoignage  de  ses  confrères  de  Tarn-et- 
Garonne,  le  docteur  Belle  aurait  ressemblé  à  ce  portrait,  type  idéal  difficile 
à  réaliser  en  ce  temps  dur  à  notre  profession  et  favorable  à  là  floraison 
de  l’exèrcice  illégal  :  seul  peut  y  atteindre  le  médecin  préalablement  pourvu, 
comme  l’était  Belle,  d’un  bon  patrimoine. 

Notre  incomparable  trésorier,  qui  depuis  trente  ans  veut  bien  rester 
inamovible,  est  satisfait  et  justement  fier  de  la  prospérité  financière  de.  l’As¬ 
sociation  ;  tout  à  fheure  il  montrera  la  plénitude  de  ses  caisses,  la  pro¬ 
gression  incessante  des  recettes,  et  le  budget  de  notre  république  médi¬ 
cale  toujours  en  excédent,  comme  à  Salente  de  fabüleuse  mémoire,  d’où 
l'espoir  fondé  que  notre  avoir  total  atteindra  bientôt  deux  millions  et  demi;' 
M.  le  docteur  Passant  vous  donnera  aussi  la  bonne  nouvelle  que  la  Gom- 
missiôn  des  pensions  a  pu,  cette  année  encore,  n’écarter  aucune  demande, 
et  elle  proposera  au  vote  de  l’Assemblée  foutes  les  pensions  réclamées  par 
les  Sociétés  locales.  Le  nombre  en  sera  demam  de  quatre-vihgt-cinq,  qui 
représentent  un  capital  d’environ  douze  cent  mille  francs.  Merveilleuse 
puissance  de  l’économie  et  de  la  bienfaisance  confraternelle;  payer  des 
cotisations  annuelles  de  douze  francs  et  s’en  faire  cinquante  mille  livres 
de  rente!  ■ 

11  convient  cependant  de  ne  pas  se  faire  trop  illusion  sur  une  opulence 
plus  apparente  peut-être  que  réelle  :  notre  organisation  même  ne  permet 
guère  l’accumulation  dé  richesses  permanentes;  notre  Société  en  partici-^ 
pation  fonctionne  très  différemment  des  autres;  les  actionnaires  les  plus 
humbles  sont  seuls  à  toucher  des  dividendes;  les  bénéfices  leur  sont  par¬ 
tagés  au  prorata  de  leurs  souffrances;  les  administrateurs,  faisant  emploi 
des  ressources  disponibles,  ne  mettent  presque  rien  à  la  réserve,  et,  tout  le 
long  des  jours  sombres,  le  trésor  s’écoule  et  s’épuise  en  bienfaits. 

Certes  l’Association  a  beaucoup, 'mais  il  lui  manque  davantage.  Pour 
qu  elle  soit  constamment  en  mesure  dé  tenir  envers  ses  sociétaires  des 
engagements  imprescriptibles,  il  lui  faut  travailler  incessamment  à  grossir 
la  fortune  de  la  commünauté;  il  lui  faut  posséder  des  ressources  toujours 
supérieures  aux  besoins ,  de  manière  à  fournir  aux  Sociétés  locales  dé¬ 
faillantes  un  appui  plus  efficace  et  surtout  à  élever  le  nombre  et  la  valeur 
des  pensions  viagères,  pensions  qui  sont  à  la  fois,  pour  les  dignes  titulaires, 
une  retraite  et  un  diplôme  d’honneur. 

Pour  les  associations  telles  que  la  nôtre,  le  superflu  est  chose  néces¬ 
saire;  on  fa  dit  avec  raison,  les  sociétés  de  bienfaisance  ne  sont  jamais 
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vraiment  riches,  en  regard  de  l’accroissement  plus  rapide  des  misères  à 
soulager,  «  Les  affaires  de  la  charité  ne  vont-  jamais  bien;  elle  est  l’éter¬ 
nelle  pauvresse:  à  peine  a-t-elle  réussi  à  se  garnir  les  mains  que  le  malheur 
les  vide.  » 

Donnons  donc,  chers  associés,  donnons  sans  cesse  ni  relâche  à  la  com¬ 
munauté  :  dans  notre  fédération  confraternelle  tous  les  membres  sont  soli¬ 
daires,  et  le  bien  que  nous  faisons  à  autrui  nous  le  faisons  à  nous-mêmes. 
Il  ne  suffit  pas  d’avoir  constitué  la  famille  médicale,  il  faut  pourvoir  large¬ 
ment  à  son  existence. 

Il  faut  que  l’Association  soit  grande  et  puissante  par  le  nombre,  par  la 
richesse,  par  la  concorde  et  l’union  intime  entre  ses  membres  égaux,  en 
même  temps  qu’elle  forcera,  par  les  services  rendus,  l’estime  et  la  recon¬ 
naissance  publiques. 

Le  moyen  de  gagner  ces  avantages  est  très  simple;  la  recette  infaillible, 
je  la  trouve  dans  l’Evangile,  vieux  formulaire  de  thérapeutique  morale  : 
Soyons-nous  de  bons  et  vrais  frères;  aimons-nous,  c’est  la  douce  loi; 
sachons  aimer,  c’est  la  meilleure  science. 

Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association  générale  par  M.  Brun; 
Trésorier  : 

La  situation  financière  de  l’Association  que,  d’après  nos  statuts,  je  soumets  chaque 
année  à  votre  examen  et  à  votre  approbation,  se  présente  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  de  prospérité. 

Le  nombre  des  membres  de  l’Association  va  toujours  en  augraentant,  —  plus  de  trois 
cents  nouveaux  sociétaires  en  1888.  —  Toutes  les  Sociétés  locales  sans  exception  ont 
fait  leurs  versements  statutaires  qui  permettent  de  constater  une  notable  augmentation 
de  leurs  revenus,  et  il  a  été  remboursé  à  notre  caisse  plus  de  six  mille  francs  pour 
Annuaires,  chiffre  qui  n’avait  jamais  été  atteint  et  qui  couvre  les  frais  de  cette  publica¬ 
tion. 

En  somme,  la  totalité  des  versements  des  Sociétés  locales  à  la  Caisse  générale  a  été, 

pour  l’exercice  1888-1889,  de . . . . . . . . . — Fr.  23,855  60 

Si  nous  y  ajoutons  pour  intérêts  bonifiés  par  la  Caisse  des  Dépôts  et 

Consignations . . . . . . . . . Fr.  3.675 .15 

Et  pour  reliquat  de  l’an  dernier . . .  Fr ,  3 . 999  59 

Nous  avons  une  somme  totale  de . Fr.  31.530  34 

dont  U  a  été  fait  emploi  comme  suit  ; 

Dépenses  et  emplois  des  fonds 

Les  frais  d’administration  ~  impressions,  circulaires,  —  frais  de  trésorerie  et  de 

secrétariat,  ont  absorbé  la  somme  de . Fr.  2.305  30 

Le  loyer,  —  contributions,  assurance,  —  concierge,  chauffage,  éclai¬ 
rage,  etc,,  ont  été  pour  l’Association  une  charge . . . . ..Fr,  856  60 

H  a  été  fait  emploi  en  frais  divers  et  gratifications  de . Fr.  2,124  80 

Etant  fait  observer  que  dans  cette  somme  se  trouve  comprise  celle  de 
1,198  fr.  50  pour  frais  funéraires  du  docteur  Belle  de  Moissac,  qui  a  institué 
l’Association  pour  sa  légataire  universelle, 

L’Annuaire  nous  a  coûté  pour  impression  et  distribution . .  Fr.  6,296-  40 

La  Caisse  a  payé,  en  allocations  diverses  et  subventions  aux  Sociétés 

ocales . ...Fr.,  3.850  » 

Nous  avons  payé  pour  frais  judiciaires  et  de  succession . . . Fr.  631  50 

Epfin  lai  Caisse  générale  a  versé  â  la  Caisse  des  pensions  une  subvention 

A  reporter,.,.,.,.,..  16.064  60 
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R«Port . . 16.064  60 

de . . . . 8.000  )> 

Ce  qui  porte  nos  dépenses  et  emplois  de  fonds  pour  l’exercice  1888-1889  à.  24.064  60 

Et  il  reste  en  caisse  pour  les  premiers  besoins . Fr.  7.465  74 

Total  égal  aux  recettes . .Fr.  31  .530  34 

Caisse  des  pensions  de  retraites 


Mais  c’est  notre  Caisse  des  pensions  de  retraites  qui  a  été  tout  particulièrement  favo¬ 
risée  pendant  le  dernier  exercice,  par  le  legs  important  du  docteur  David  Roth. 

Déjà  au  compte  de  Tannée  dernière  figurait  une  somme  de  vingt  mille  francs  à  compte 
sur  ce  legs.  Pendant  le  dernier  exercice  nous  en  avons  touché  le  solde,  soit  126,576  fr.  80, 
non  compris  un  titre  de  rente  française  3  pour  100  de  trois  cents  pour  le  service  de  la 
pension  viagère  d’un  serviteur  du  docteur  Roth,  titre  dont  nous  possédons  la  nue  pro¬ 
priété. 

D’autres  et  nombreux  donateurs,  presque  tous  membres  de  la  Société  Centrale,  ont 
aussi  témoigné  de  leur  sympathie  pour  notre  Œuvre  par  leurs  dons  gracieux.— M.  Lan- 
nelongue.  2,000  francs;  MM.  Ricord  et  René  Marjolin,  chacun  1,000  francs;  MM.  Henri 
Roger  et  Lallement,  chacun  500  francs;  M.  Hugot  (de  Laon),  250  francs;  M.  Leroy-Dupré 
(de  Béllevue),,200  francs;  MM.  Brun  (Auguste),  Burdel  (de  Viefzon),  Hallopeau,  Héràfd, 
baron  Larrey,  I.eroux  (de  Versailles),  Pfeiffer,  Roth  (Mathias)  (de  Londres),  frère  de 
notre  généreux  donateur,  chacun  100  francs;  MM.  Cordés  (de  Genève),  Georges  Marjolin, 
Georges  Wickham,  etc.,  pour  des  sommes  un  peu  moins  fortes. 

Total  6,525  francs. 

Les  Sociétés  locales,  sans  fournir  à  notre  Caisse  des  pensions  tout  ce  qu’elles  pour¬ 
raient  laisser  sortir  de  leurs  Caisses  particulières  sans  craintes  de  sinistres  pour  lesquels 
l’Association  générale  est  toujours  prête  à  venir  à  leurs  secours  soit  par  ses  subventions, 
soit  par  ses  pensions  viagères,  ont  versé  pendant  le  dernier  exercice  la  somme  de 
20,390  fr.  15  cent,  alors  que  certaines  années  ces  versements  se  sont  élevés  à  plus  de 
27,000  francs  ;  les  plus  vaillantes  de  ces  Sociétés  ont  versé  de  deux  mille  francs  à  quatre 
cents  francs  ;  ce  sont  :  la  Société  Centrale,  la  Société  de  la  Gironde,  celtes  de  la  Seine- 
Inférieure,  de  la  Haute-Garonne,  de  Saône-et-Loire,  des  Bouches-du-Rhône,  de  la  Cha¬ 
rente,  de  Châtillon-sur-Seine,  Laon,  Haute-Savoie  et  du  Nord,  toutes  les  autres  Sociétés 
figurenl  pour  des  sommée  moins  fortes. 

La  Caisse  générale  a  fourni  à  la  Caisse  des  pensions  une  subvention  de  8,000  francs. 
Les  arrérages  de  rentes  constituées  au  profit  de  la  Caisse  des  pensions  ont  été’  'de 
2,771  francs. 

Enfin  il  a  été  bonifié  à  notre  compte  de  fonds  de  retraites  par  la  Caisse  des  Dépôts  et 
Consignations  la  somme  de  6,680  fr.  71  pour  intérêts  des  sommes  réintégrées  pendant 
l’exercice,  par  extinction  de  pensions. 

Tous  ces  encaissements  ont  porté  l’Avoir  de  la  Caisse  des  pensions  à  la  somme  de 
1,275,467  fr.  32. 

Savoir  : 


1  “  En  caisse  du  trésorier . . . . . Pr  4.684  14 

2“  A  la  Caisse  de  la  vieillesse  pour  le  service  de  70  pensions . fr.  952.180  >> 

3“  A  comptes  de  fonds  de  retraites  pour  constitution  des  pensions  de  1889 
et  années  suivantes . .  pj.  31g  gqg  48 


Nous  donnons  ci-après  le  Bilan  de  la  Caisse  générale  et  de  la  Caisse  des  pensions,  d’où 
il  appert  que  l’Avoir  total  de  l’Association  générale  est  de  1,364,603  fr.  60  non  compris 
les  rentes  constituées  et  les  nues  propriétés  non  plus  que  l’Avoir  des  Sociétés  locales 
des  Départements,  qu’on  peut  élever  à  environ  un  million  de  francs. 

C’est  avec  ces  ressources  que  la  Caisse  des  pensions  fournit  en  ce  moment  70  pensions 
de  600  francs  avee  un  capital  de  952,180  francs;  demain  il  sera  proposé  à  l’Assemblée 
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générale  de  constituer  lo  pensions  nouvelles  de  600  francs  avec  un  capital  de  223,000  fr. 
et  il  restera  libre  pour  les  pensions  de  l’avenir  la  somme  de  98,267  fr,  32, 

Pendant  le  nouvel  exercice  1  Avoir  de  l’Association  se  trouvera  augmenté  de  363  francs 
de  rente  provenant  du  legs  du  docteur  Bourdin  et  probablement  : 

lo  Des  nues  propriétés  qui  nous  sont  échues  par  le  décès  de  M”®  la  baronne  Cloquet; 

2®  Du  produit  de  la  liquidation  de  la  succession  du  docteur  Belle,  de  Moissac  (Tarn-et- 
Garonne)  qui  a  institué  l’Association  générale  pour  sa  légataire  universelle. 

Après  cet  exposé,  M.  Boutin,  membre  du  Conseil  général,  fait  un  court 
rapport  sur  la  gestion  financière  du  trésorier,  et  propose  à  l’Assemblée  - 
l’approbation  des  comptes  qui  lui  ont  été  soumis.  Puis  vient  la  lecture, 
par  M.  A.  Riant,  secrétaire  général,  du  compte  rendu  général  sur  la  situa¬ 
tion  et  les  actes  de  l’Association  pendant  l’année  1888. 

M.  Riant  rappelle  d’abord  le  souvenir  des  Présidents  des  Sociétés  locales  que  l’Asso¬ 
ciation  a  perdu,  et  leur  adresse  un  dernier  hommage.  Ce  sont  ;  MM.  Dupré  (de  l’Ain), 
Lallement  (de  Meurthe-et-Moselle),  Denucé  (do  la  Gironde),  Benoist  (de  la  Loire-Infé¬ 
rieure),  Deperet-Muret  (de  la  Haute-Vienne).  Il  examine  le  bilan  des  caisses  de  l’Asso¬ 
ciation,  la  liste  des  secours  qu’elle  a  donnés  pendant  le  dernier  exercice,  l’accroisse¬ 
ment  du  nombre  de  ses  membres  (il  y  a  cette  année  311  nouveaux  Sociétaires).  Enfin  il 
passe  en  revue  les  diverses  manifestations  de  l’activité  des  Sociétés  locales  pendant 
l’année  1888. 

La  lutte  contre  l'exercice  illégal  de  la  médecine  et  contre  le  charlatanisme  a  été  vigou¬ 
reusement  menée  par  un  grand  nombre  de  Sociétés  locales.  En  attendant  une  loi  qui 
fasse  mieux  respecter  nos  droits,  il  nous  convient,  tant  que  loi,  magistrature,  opinion 
même,  sembleront  favoriser  à  l’envi  le  charlatanisme,  —  de  poursuivre,  moins  une  répa¬ 
ration  pécuniaire  qu’une  satisfaction  de  droit  et  d’honneur  :  de  celle-ci  nous  ne  voulons 
jamais  nous  désintéresser.  La  question  s’élève  ;  c’est  de  l’intérêt  général,  c’est  de 
la  dignité  professionnelle  qu’il  s’agit,  et  l’Association  est  bien  dans  son  rôle  en  ne  ces¬ 
sant  pas  de  soutenir,  môme  au  péril  de  défaites  qui  l’honorent,  les  droits,  l’honorabilité 
des  médecins,  et  disons-le  hautement,  l’intérêt  de  la  santé  publique. 

La  tendresse  de  la  justice  pour  les  audacieux  empiriques  n’est  pas  faite  pour  en  dimi¬ 
nuer  le  nombre  ni  les  entreprises.  Doléances  des  médecins,  plaintes  des  victimes,  il 
semble  que  tout  cela  doive  être  sacrifié  à  la  cupidité  et  aux  mensonges  de  ces  intéres¬ 
sants  exploiteurs. 

Si  je  pouvais  ne  pas  vous  fatiguer  du  récit  de  ces  misères,  si  je  pouvais  vous  épargner 
ces  dégoûts  !  Après  tant  de  faits  navrants,  verrons-nous  enfin  la  justice  s’émouvoir? 

Hélas  !  les  deux  jugements  signalés  dans  le  compte  rendu  de  la  Société  de  Saône-et- 
Loire  ne  nous  font  pas  encore  entrevoir  cette  espérance. 

L’oratour  cite  plusieurs  exemples  d’exploitation  de  la  crédulité  publique  par  d’auda¬ 
cieux  charlatans. 

Assistance  en  cas  de  maladie.  —  L’innovation  dont  je  vais  parler  maintenant  montre 
bien  que,  suivant  l’expression  du  président  de  la  même  Société,  nos  confrères  «  n’ont 
pas  seulement  mis  la  main,  mais  le  cœur  dans  les  affaires  qu’ils  ont  entreprises,  et  dans 
toutes  celles  qui  leur  ont  été  signalées,  toutes  les  fois  que  l’intérêt  particulier  des  méde¬ 
cins  s’est  trouvé  lié  à  l’intérêt  général  de  la  corporation  ». 

«  C’est  pour  resserrer  les  liens  qui  unissent  les  membres  de  l’Association  que  la 
Société  de  la  Haute-Garonne  a  vivement  souhaité  de  voir  s'acclimater  dans  son  ressort 
l’ÛËuwe  d’ Assistance  médicale  mutuelle,  fondée  par  M.  le  docteur  Lagoguey,  et  qu  elle  a 
donné  toute  sa  collaboration  à  la  constitution  d’une  nouvelle  Société.  »  Les  statuts 
approuvés  viennent  de  nous  être  transmis. 

Vous  allez  voir  la  même  pensée  et  les  mêmes  tentatives  de  réalisation  se  produire 
ailleurs. 

C’est  le  docteur  Thonion,  président  de  la  Haute-Savoie,  qui  constate  l’heureuse  influence 
des  visites  confraternelles  faites  à  des  sociétaires  âgés,  malades  ou  infirmes.  Il  a 
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trouvé  à  Taninges,  un  sociétaire,  médecin  depuis  60  ans,  âgé  de  plus  de  85  ans;  sans 
la  visite  du  président,  il  n’eût  jamais  demandé  la  pension,  qui  lui  était  devenue  indis- 

pensable.  ,  . 

Un  sociétaire  de  Sallanches  voulait  se  retirer  parce  qu  il  était  malade.  Le  docteur 
Thonion  le  voit,  obtient  qu’il  revienne  sur  sa  détermination,  et  lui  fait  assurer  des 
soins. 

Le  président  de  la  Haute-Savoie  a  bien  le  droit  d  ajouter  i 

«  Au  cours  d’une  longue  maladie,  une  démarche  semblable  est  presque  un  devoir 
d’assistance,  elle  est  toujours  précieuse  et  réconfortante  pour  le  malade.  J’estime  que 
nous  ne  devons  pas  être,  dans  notre  Association,  de  simples  sodélaires  à  coiisatioû,  ma''- 
le?  membres  d’une  véritable  famille  médicale.  » 

.M.  Mignot,  président  de  la  Société  de  la  Nièvre,  s’exprime  ainsi  : 

«  Pour  resserrer  les  liens  confraternels  qui  unissent  les  médecins,  et  puisque  notre 
Association  est  une  Société  de  secours  mutuels,  je  voudrais  que,  comme  dans  les  autres 
Sociétés  de  ce  genre,  les  secours  fussent  efficaces  et  évidents.  » 

11  propose  d’assurer  des  soins  médicaux  aux  confrères  malades  ;  de  leur  fournir  à  eux 
et  à  leur  famille,  en  cas  de  besoin,  des  secours  pécuniaires  immédiats,  s’ils  sont  né¬ 
cessaires. 

En  attendant  que  le  projet  de  règlement  en  ce  sens  soit  voté,  une  somme  a  été  mise  à 
la  disposition  de  la  Commission,  pour  être  envoyée,  comme  secours  urgent,  au  socié¬ 
taire  malade,  ou  à  sa  veuve  et  à  ses  enfants. 

Enfin,  permettez-moi  encore  de  rapprocher  de  ces  intentions  et  de  ces  faits  la  propo¬ 
sition  du  docteur  Ronneaux  (de  Cambrai).  Il  s’agit  de  fonder  entre  les  médecins  du 
département  du  Nord  une  Société  de  secours  mutuels,  dont  le  but  serait  VAssistame 
pécuniaire  dans  le  cas  de  maladie,  et  nos  confrères  mettent  à  l’étude  les  moyens  de  réa¬ 
liser  cette  idée. 

Ce  n’est  donc  plus  de  la  théorie.  Messieurs.  Nous  sommes  déjà  en  présence  d’études 
et  de  faits.  Quelques  Sociétés  locales  expérimentent  ou  se  préparent  à  expérimenter 
Tassistance  en  cas  de  maladie. 

Il  y  a  là  un  trait  d’union  entre  l’Association  et  une  Œuvre  d’assistance  d’un  carac¬ 
tère  éminemment  utile.  Pour  cette  forme  de  collaboration,  il  n’est  pas  besoin  de  sur¬ 
faire  les  ressources  dont  l’Association  a  réellement  la  possession  ou  la  libre  disposition. 

En  outre,  ce  n’est  certainement  pas  une  mauvaise  manière  d’apprécier  les  conditions, 
les  difficultés,  les  résultats  d’une  œuvre  de  ce  genre  que  d’en  faire  ainsi  des  essais  par¬ 
tiels.  Une  Société  locale  est  mieux  placée  pour  reconnaître  la  légitimité  des  indemnités 
réclamées  et  en  déterminer  le  taux,  variable  suivant  les  localités  ou  les  situations; 
pour  surveiller  le  fonctionnement  de  l’assistance  donnée;  elle  connaît  ses  malades,  elle 
les  a  plus  sous  la  main  ;  lô  lien  confraternel  est  fortifié  par  des  relations  plus  fré¬ 
quentes.  Les  résultats  sont-ils  encourageants,  l’exemple  sera  bientôt  imité  par  d’autres 
Sociétés,  empressées  de  voir  fonctionner  chez  elles  un  nouveau  service,  qui  aura  déjà 
fait  ses  preuves  dans  une  autre  partie  de  l’Association. 

Ainsi,  j’ai  le  droit  de  le  dire,  l’assistance  matérielle  est  partout  en  voie  de  progrès, 
dans  notre  Œuvre.  Il  en  est  de  même,  on  va  le  voir,  de  l’assistance  morale. 

Béfense  des  intérêts  professionnels.  —  Un  conflit  s’était  élevé,  à  Marseille,  entre  l’admi¬ 
nistration  du  Bureau  de  bienfaisance  et  les  vingt-huit  médecins  préposés  au  service  mé¬ 
dical  des  indigents.  M.  Villard,  président  de  la  Société  locale,  fit  une  démarche,  de 
concert  avec  le  docteur  Sicard,  président  du  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône, 
pour  défendre  les  intérêts  menacés  de  ces  vingt-huit  confrères.  Cette  intervention  quasi 
officielle  amena  l’Administration  à  abandonner  des  prétentions  exorbitantes,  comme 
l’obligation,  pour  les  médecins  du  Bureau,  de  tenir  chez  eux  cabinet  ouvert  pour  les 
malades  secourus,  au  lieu  de  les  recevoir  au  siège  de  l’Œuvre,  et  la  diminution  de  moi¬ 
tié  du  nombre  des  médecins  chargés  de  ce  service.  Enfin,  il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que, 
grâce  aux  démarches  faites  par  le  Président  de  la  Société  des  Bouches-du-Rhône,  il  ne 
sera  pas  donné  suite  au  projet  de  réduction  de  500  à  300  frapcs  des  émoluments  de  nos 
confrères. 

S’il  était  une  profession  dont  les  membres  eussent  quelque  raison  d'espérer  rester  à 
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l’abri  des  mouvements  de  bascule,  des  caprices  ou  des  vengeances  de  la  politique,  c’était 
bien  la  profession  médicale,  dont  l’œuvre  est  toute  de  dévouement  et  de  philanthropie. 

Un  ou  deux  épisodes  suffiront  pour  ôter  à  ceux  qui  Font  encore,  une  si  douce  illusion. 
Ils  montreront  le  rôle  protecteur  que  peut  exercer  l’Association,  le  secours,  momentané 
ou  durable,  qu’elle  peut  apporter  à  des  confrères  aux  prises  avec  de  puissantes  ini¬ 
mitiés. 

Permettez  que  je  laisse  ici  la  parole  à  M.  Durand-Fardel ,  président  de  la  Société  de 
l’Ailier  : 

«  L’un  de  nos  confrères,  aimé  et  estimé  de  tous  ceux  qui  le  connaissent,  était,  dit-il, 
chargé  depuis  de  longues  années  du  service  des  enfants  assistés.  Il  apprend  un  jour  qu’il 
est  révoqué,  ou  sur  le  point  de  l’être.  Pourquoi?  Ceux  à  qui  vous  avez  fait  l’honneur  de 
confier  les  intérêts  de  la  Société  accourent  à  son  appel.  Le  plus  haut  représentant  de 
l’Administration,  interrogé,  déclare  :  —  que  notre  confrère  a  rempli,  depuis  dix-huit  ans, 
ses  fonctions  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  et  que  ses  notes  sont  des  meilleures.  Il 
reconnaît  que,  agent  de  l’Administration,  on  n’a  à  lui  attribuer  aucune  manifestation  de 
nature  à  en  provoquer  la  susceptibilité.  —  Mais,  écoutez  bien  ceci  :  il  a  une  clientèle 
compromettante;  c’est-à-dire  qu’il  a  des  clients  notoirement  hostiles  au  gouvernement, 
et  ceci  ne  doit  pas  être  toléré  d’un  agent  de  l’Administration.  Si  je  vous  fais  observer 
que- ce  confrère  pratique  dans  une  petite  localité  où  le  choix  d’un  médecin  est  très 
limité,  ce  n’est  pas  pour  amoindrir  les  qualités  personnelles  qui  lui  ont  valu  sans  doute 
a  confiance  de  ses  malades,  riches  ou  pauvres. 

«  Les  instances  des  représentants  de  l’Association  ne  furent  point  vaines.  Il  ne  fut  pas 
donné  suite  à  la  révocation  de  notre  confrère,  et,  dans  un  de  nos  derniers  comptes 
rendus,  je  me  félicitais  devant  vous  des  résultats  heureux  de  notre  intervention.  — Mais, 
quelques  mois  après,  sans  bruit,  et  cette  fois  sans  rémission,  notre  confrère  était 
remercié  de  ses  dix-huit  années  de  bons  services,  et  remplacé.  > 

Protester  au  nom  du  droit,  obtenir  le  sursis  d’une  injustice,  c’est  la  seule  arme  qui 
restait  au  président  de  l’Ailier,  contre  ta  violence.  Remercions-le  de  l’excellent  usage 
qu’il  en  a  su  faire. 

Il  y  a  quelques  semaines,  c’était  la  Société  des  Landes  qui  s’empressait  de  défendre  un 
confrère,  coupable  d’avoir  été  candidat  aux  élections  municipales,  en  opposition  avec  les 
vues  de  l’Administration.  Ce  confrère  expiait  sa  faute  par  la  perte  de  ses  fonctions  de 
médecin  d’hôpital,  La  Société  locale  protesta  contre  la  double  illégalité  commise  :  révo¬ 
cation  par  la  Commission  administrative,  en  dehors  de  l’avis  du  préfet  ;  nomination  d’un 
officier  de  santé,  à  la  place  du  médecin  révoqué,  alors  qu’il  y  avait  un  docteur  dans  la 
localité.  Le  Conseil  général  a  adressé  à  la  Société  des  Landes  une  consultation  fortement 
motivée,  rédigée  par  M®  Morillot  et  M®  Vannesson.  Quel  sera  le  résultat  de  l’intervention 
active  de  la  Société  locale?  Je  ne  saurais  encore  le  dire;  ce  qui  est  acquis,  c’est  qu’elle 
n’a  pas  failli  au  devoir  confraternel,  c’est  qu’elle  soutient  vaillamment,  à  l’heure  qu’il 
est,  les  intérêts  de  la  profession... 

Partout,  les  questions  d’intérêt  professionnel  ont  été  l’objet  des  plus  intéressantes 
études.  Quelques  Sociétés  locales  vont  jusqu’à  organiser  un  pétitionnement,  pour  lequel 
elles  recueillent  directement  les  adhésions  des  Sociétés  locales.  Je  m’empresse  de  recon¬ 
naître  que  l’augmentation  du  tarif  des  médecins  légistes  est  un  but  excellent  à  pour¬ 
suivre  ;  que  la  question  est  de  celles  sur  lesquelles  il  n’y  a  pas,  dans  tout  le  corps  mé¬ 
dical,  la  moindre  dissidence  ;  mais,  d’une  part,  le  Conseil  ne  peut-il  craindre  qu’il  n’en 
soit  pas  toujours  ainsi,  et  que,  la  voie  ouverte,  le  pétitionnement  direct,  et  en  dehors  du 
Conseil,  ne  risque  de  rendre,  un  jour,  quelque  peu  difficiles  les  rapports  de  l’Association 
avec  les  pouvoirs  publics  ?  C’est  aussi  le  sentiment  du  secrétaire  de  la  Société  du  Tarn 
(Castres),  lequel,  tout  en  considérant  l’objet  de  la  pétition  dont  il  s’agit,  comme  devant 
réunir  l’unanimité  du  corps  médical,  exprime  la  crainte  «  que  cette  manière  de  procé¬ 
der  ne  constitue  un  précédent  pouvant  présenter,  le  cas  échéant,  de  réels  dangers  ». 

D’autre  part,  les  Sociétés  locales,  en  général  moins  favorablement  placées  que  le  Con¬ 
seil  pour  être  renseignées  sur  les  chances  du  succès  de  ces  pétitions,  ne  risquent-elles 
pas  de  faire  des  tentatives  inutiles,  parce  qu’el'es  seraient  inopportunes  ? 

Est-ce  que  la  disette  budgétaire,  est-ce  que  ces  années  que  l’éminent  président  de  la 
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Société  dé  médecine  légale,  M.  Brouardel,  qualifiait  d  années  mcdgres,  et  par  conséquent 
défavorables  à  une  élévation  de  tarif,  laissent  beaucoup  d  espoir  devoir  aboutir  une 
demande  de  ce.  genre,  si  sympathique  et  si  légitime  qu’elle  soit  ? 

A  consulter  le  Conseil  général,  gardien  vigilant  de  vos  droits,  la  liberté  n’aura  rien  à 
perdre  ;  mais  l’action  sera  mieux  concertée,  l’union  mieux  affirmée,  et  puisque  c’est  de 
l’union  que  nous  tenons  notre  force,  unissons  toujours  nos  efforts  ;  ne  les  divisons 
jamais. 

Toutes  les  Sociétés  locales  ont  fait  une  large  place  aux  secours  pour  les  confrères  mal. 
heureux,  les  veuves  et  les  enfants. 

Ici,  Messieurs,  permettez-moi  une  observation  qui  m’est  inspirée  par  la  lecture  de  vos 
comptes  rendus. 

Dans  tous  vos.  Bulletins,  les  pages  consacrées  à  ces  secours  montrent,  à  l’honneur 
de  l’Asssociation,  les  efforts  faits  pour  ne  laisser  aucune  misère  oubliée,  non  secourue. 
Nulle  part,  ni  dans  les  Sociétés  les  plus  prospères,  ni  dans  celles  qui  sont  moins  riches,  on 
ne  veut  admettre  que  le  secours  fasse  défaut. 

En. vain  prétend-on  que  la,  misère  est  . un  mal  social  qui  a  fait  son,  temps,  que  la  cha¬ 
rité  n’a  plus  de  place  dans, notre  civilisation,  que  le  mot  lui-mêrnè  semble  comme  une 
étiquette  malsonnante  appliquée  à  nos  secours. 

Nous  1  soutenons  qu’un  secours,  donné  par  une  association  de  confrères,  ne  saurait 
froisser, da  dignité  de;  personne,  ;  j  .,  ,  ,  .,  .  : 

L’Association,  on  veut  bien  le  reconnaître,  a  dù  secourir  d’abord  les  plus  pressantes 
misères.  ,  .  ' 

Est-ce  que  ce  rôle  est  achevé?  Je  voudrais  pouvoir  vous:  en  donner  l’heureuse  assu¬ 
rance  !  Mais  écoutez  le  président  de  la  Société  de  la  Loire-Inférieure  :  , 

«  Notre  tâche,  dit-il,  comme  Société  de  secours  mutuels,  a  été  lourde  et  pénible  cette 
année.  Jamais  les  infortunes  médicales  n’ont  été  aussi  nombreuses,  et  n’ont  exigé  de 
subventions  aussi  considérables.  Notre  recette  annuelle  a  été  dépassée  de  quelques 
centaines  de  francs  par  nos  dépenses.  Votre  Bureau  a  pris  la  résolution  de  ne  voter  de 
secours  que  pour  un  semestre,  et  de  ne  pas  vous  engager  pour  l’année  entière,  déMrant 
;  conserver  quelques  fonds  pour  soulager  des  malheurs  imprévus  et  possibles.  » 

.  D’autre  part,  je  lis  dans  le  compte  rendu  de  la  Société  de  Seine-et-Oise,  que  la  misère 
frappe  à. coups  redoublés  sur  les  malheureuses  veuves,  et  que  la  Société  a  dû  accorder 
de  nombreux  secours  â  ces  victimes  de  la  profession  médicale. 

M.  Yillard,  président  de  la  Société  des  Bouches-du-Rhône,  reconnaît  que  «jamais,  à 
aucune  autre  époque,  la  Société  locale  n’a  eu  tant  d’infortunes  à  soulager  ». 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  l’Ain  signale  également  l’augmentation  toujours  crois¬ 
sante  deS'  demandes  de  secours. 

Enfin,  la  Société  de  la  Haute-Vienne,  en  sollicitant  du. .Conseil  général  une  pension 
pour  un  sociétaire  âgé  de  82  ans  auquel  elle  accorde  un  secours  momentané,  reconnaît 
«  qu’elle  a  été  déjà  obligée  de  prendre  sur  son  fonds, de  réserve,  pour  des  sècours  anté¬ 
rieurement  votés,  en  faveur  de  confrères  malheureux  »? 

—  Attristantes  constatations,  direz-vous! 

.  —  Mais  il  faut  bien  s.e  rendre  compte  que,  plus  l’Association  sera  connue,  plus  les 

-demandes  de  secours  et  de  pensions  deviendront  nombreuses.  Et  nous  ferons  toujours 
tous  nos  efforts.  Messieurs,  pour  arriver  à  ce  résultat... 

Messieurs,  jé  n’aurais  pas  répondu  à  l’une  de  vos  plus  pressantes  préoccupations,  si 
je  ne  vous  donnais  des  nouvelles  de  la  Loi  sur  V Exercice  de  la  Médecine.  C’est  encore  au 
futur  que  je  suis  réduit  à  vous  en  parler,  car  il  s’agit  d’une  question  d’affaires  que  pri¬ 
ment,  paraît-il,  beaucoup  d’autres  intérêts. 

Cependant,  et  grâce  aux  persévérants  efforts  du  Rapporteur,  M.  Chevandier,  grâce  à 
son  énergique  intervention,  le  projet  qui  intéresse  le  corps  médical  a  pu  être  maintenu 
à  son  rang,  à  l’ordre  du  jour.  Faut-il  espérer  qu’il  vienne  en  délibération  avant  la  sépa¬ 
ration  définitive  de  la  Chambre  ?  Permettez-moi  au  moins  de  vous  rappeler,  avec  M.  le 
Rapporteur,  que  l’adjonction  du  projet  du  Gouvernement  au  projet  initial  garantit  con¬ 
tre  la  caducité  la  proposition  de  la  Commission;  elle  reviendra  donc,  et  à  son  rang, 
devant  la  nouvelle  Chambre. 
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Renouvelons,  Messieurs,  à  notre  dévoué  confrère,  M.  Chevandier,  l'expression  de  notre 
gratitude,  pour  avoir  si  vaillamment  défendu  le  projet  contre  les  envahissements,  qui  le 
menaçaient  d’un  ajournement  indéfini. 

Ne  nous  décourageons  pas.  Sachons,  au  contraire,  mettre  à  profit  ces  atermoiement-, 
pour  élever  le  mé^decin  à  la  place  qui  lui  est  due  dans  la  société  moderne. 

En  attendant  que  la  législation  soit  mise  en  harmonie  plus  parfaite  avec  nos  besoins, 
avec  la  vérité,  avec  la  justice,  n’attendons  pas  pour  agir,  pour  faire  nous-mêmes  nos 
affaires. 

La  meilleure  des  lois  ne  nous  dispensera  jamais  de  la  prévoyance  ni  du  devoir  de 
l’assistance.  Même  quand  il  est  fonctionnaire,  le  médecin  est-il  jamais  sûr, du  lendemain? 
Rappelez-vous  ce  confrère  injustement  révoqué  dont  je  parlais  tout  à  l’henre.  Lisez,  dans  le 
compte  rendu  de  la  Société  des  Bouches-du-Rhône,  l’histoire  de  ce  médecin  mort  à  la 
rude  tâche  qu’il  a  dû  remplir  jusqu’au  dernier  jour.  «  Il  fut  »,  dit  le  docteur  Villard, 

«  infatigable  dans  sa  longue  et  pénible  carrière,  toujours  prêt  aux  plus  grands  sacrifices 
professionnels,  n’ayant  jamais  connu  une  heure  de  repos,  obligé,  pour  lutter  contre  les 
nécessités  de  la  vie,  de  desservir  vingt-deux  Sociétés  de  secours  mutuels  à  la  fois,  et 
pendant  de  longues  années  !  »  • 

Concluons  donc.  Messieurs,  que  le  salut  n’est  point  dans  de  chimériques  illusions.  Il 
est  oû  vous  l  avez  mis  :  dans  l’union  qui  assure  la  dignité,  l’indépendance  du  corps 
médical;  il  est  dans  la  concorde  et  la  fraternelle  bienveillance,  s’empressant  de.  venir 
en  aide  aux  confrères  malheureux,  prenant  la  défense  des  droits  et  des  intérêts  de  tous; 
il  est  dans  votre  empressement  à  étudier  sans  parti  pris,  sans  défiance,  les  améliorations 
signalées  par  l’impatience  du  mieux.  Le  salut  !  il  est  dans  cette  solidarité  qui  ne  divise 
pas  ses  efforts,  et  marche  sans  bruit,  mais  sans  hésitation,  vers  l’affranchissement  ma¬ 
tériel  et  moral  de  la  profession  ;  il  est  dans  l’Association,  dans  ce  qu’elle  a  fait  jusqu’ici, 
et  dans  ce  que,  —  grâce. à  vous,,  Messieurs  et  chers  Collègues,  grâce  au  concours  des 
Sociétés  locales  et  du  Conseil  général,  —  elle  saura  faire  encore. 

M.  Passant  lit  la  première  partie  de  son  rapport  sur  les  pensions  viagères 
à  accorder  en  1889,  puis  M.  le  président  Roger,  avant  de  lever  la  séance, 
s’exprime  en  ces  termes  : 

Vous  venez,  mes  chers  confrères,  de  remercier  par  vos  applaudissements,  M.  le  doc¬ 
teur  Passant  pour  le  touchant  rapport  qu’il  a  écrit  avec  son  cœur  et  dans  lequel  il  parle 
des  infortunes  de  nos  pensionnés  avec  une  réserve  et  une  bonté  si  délicates. 

Dans  ce  rapport,  je  signalerai  pourtant  une  lacune  :  M.  Passant  nous  a  dit  que  c’est 
grâce  à  la  munificence  du  docteur  Roth  que  toutes  les  pensions  réclamées,  cette  année, 
par  les  Sociétés  locales,  ont  pu  être  accordées  ;  mais  il  a  oublié  d’ajouter  que  c’est  lui 
qui  a  inspiré  son  vieil  ami  dans  les  libéralités  ultimes  et  dans  le  partage  de  sa  fortune 
entre  l’œuvre  de  l’Hospitalité  de  nuit  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

M.  le  docteur  Passant  est  dignitaire  dans  ces  deux  institutions  bienfaisantes,  et  vous 
voyez  comme  il  comprend  ses  fonctions.  Je  vous  demande  de  donner  à  cet  habile  et  heu. 

.  reux  conseiller  une  part  de  la  gratitude  immense  que  nous  devons  au  docteur  David 
Roth. 

Deuxième  séance. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures  et  demie.  Après  le  vote  du  procès-verbal  de  la 
dernière  assemblée  générale,  et  l’approbation  des  comptes  du  trésorier,  la  parole  est 
'  donnée  à  M.  Passant,  pour  lire  la  deuxième  partie  de  son  rapport  sur  les  pensions  via¬ 
gères. 

Avant  cette  lecture,  M.  Brun  présente  quelques  observations  surfa  nécessité  de.fournir 
à  l’Assemblée  les  éléments  nécessaires  pour  qu’elle  puisse  voter  sur  les  pensions  en 
connaissance  de  cause,  puisque  c’est  elle,  conformément  à  la  loi,  qui  doit  les  accorder. 
Il  est  donc  utile  de  dresser,  comme  on  l’a  fait  jusqu’ici,  un  tableau  contenant  les  motifs 
qui  ont  détèrhiiné  les  choix  du  Conseil  général.  Quelques-uns  ont  pensé  qu’on  donnait 
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ainsi  une  publicité  fâcheuse  aux  infortunes  de  nos  confrères  des  départements  ;  mais  il 
n’y  a  pas  là  de  publicité  véritable.  Des  exemplaires  du  tableau  sont  placés  sur  le 
Bureau,  à  la  disposition  des  membres  de  l’Assemblée. 

M.  Rouyer  (de  l’Orne)  appuie  les  paroles  de  M.  Brun  ;  et  M.  Riant,  secrétaire  général, 
voyant  l’empressement  des  membres  ■  de  l’Assemblée  à  demander  les  exemplaires  du 
tableau  susdit,  les  remercie  de  justifier  ainsi  la  mesure  adoptée  depuis  longtemps  par  le 
Conseil  général. 

M.  Passant  achève  la  lecture  de  son  rapport,  dont  l’Assemblée  vote  successivement 
toutes  les  conclusions.  M.  Jeannel  déclare  être  chargé  par  la  Société  des  Alpes-Mari¬ 
times  de  faire  quelques  réserves  sur  l’organisation  actuelle  des  pensions  viagères  d’assis¬ 
tance  j  la  Société  formulera  ces  réserves,  en  temps  utile. 

L’Assemblée  précède  à  l’élection  de  la  Commission  des  pensions  viagères,  et  au  renou- 
velleitient  des  membres  sortants  du  Conseil  général. 

Commission  des  pensions  :  MM.  Passant,  Richelot,  Thomas  (de  Tours),  Worms,  Motet, 
Bucquoy. 

Membres  réélus  du  Conseil  général  î  MM.  Lannelongue,  Hérard,  de  Ranse,  Dufay, 
Passant,  Bancel.  Nouveau  membre,  élu  en  remplacement  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt, 
démissionnaire  :  Le'feboullet. 

L’Assemblée  écoute  ensuite  te  rapport  de  M.  Durand-Fardel  sur'  la  Réglementation  des 
i)œux  des  Sociétés  - locales.  A  la  suite  de  cette  lecture,  M.  Marais  (du  Calvados)  présente 
Un  amendement  en  trois  paragraphes,  et  M.  Surmay  (de  Ham)  en  présente  un  autre  au 
nom  dé  la  Société  locale  de  Saint- Quentin.  Une  discussion  s’engage  entre  les  orateurs 
précités,  auxquels  s’ajoutent  MM.  Nourry,  Hameau,  Jeannel,  Rouyer,  Gassot  ei  Maurat. 
M.  Riant  fait  remarquer  qué,  lorsqu’il  s’agit  de  la  simple  prise  en  considération  d’un 
vœu,  il  n’fest  pas  besoin  d’autant  de  formalités  et  de  complications  que  s’il  s’agissait  de 
discuter  sur  lè  fond.  Les  arnendements  sont  rejetés,  sauf  le  deuxième  paragraphe  de 
celui  de  M.  Marais,  qui  est  ajouté  aux  conclusions  du  rapport.  Ces  dernières  sont  relues 
et  votées  successivement. 

M,  Bucquoy  lit  son  rapport  sur  la  Mise  au  concours  de  toutes  les  places  de  médecins  d’hô¬ 
pital.  Après  discussion  entre  MM.  Diday,  Lardier,  Boissary,  Beaurieux,  Hameau  et 
Pâlie,  les  conclusions  de  M.  Bucquoy  sont  adoptées,  sauf  le  deuxième  paragraphe,  qui 
est  supprimé  d’un  commun  accord. 

Après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Mottet  sur  l’Assistance  médicale  dans  les  campagnes, 
M.  Riant  fait  l’exposé  des  vœux  nouveaux  soumis  à  la  prise  en  considération  : 

Société  de  l'Aveyron.  —  1®  Vœu  tendant  à  obtenir  le  plus  tôt  possible  une  réforme  de 
la  loi' de  1811,  concernant  les  honoraires  à  attribuer  aux  médecins  pour  les  opérations 
médico-légales.  —  Pris  en  considération. 

2®  Vœu  tendant  à  obtenir  que  les  médecins  ne  soient  pas  astreints  au  paiement  de  la 
taxe  entière  des  impositions  sur  les  chevaux  et  les  voitures  servant  à  l’exercice  de  leur 
profession.  —  Rejeté. 

Société  de  la  Haute-Savoie.  — •  Sur  les  tarifs  en  matière  de  médecine  légale  ;  formule 
plus  détaillée  que  le  vœ.u  de  la  Société  précédente.  —  N’est  pas  pris  en  considération. 

Société  de  la  Haute-Vienne.  —  Que  l’enseignement  de  la  déontologie  soit  donné  dans 
les  Ecoles  de  médecine.  —  Rejeté. 

Société  de  la  Gironde.  —  1“  Envoi  à  tous  les  présidents  et  délégués,  quinze  jours  au 
moins  avant  l’Assemblée  générale  de  Paris,  du  rapport  du  trésorier,  du  rapport  sur  les 
pensions  viagères  et  de  tous  les  rapports  relatifs  aux  vœux  des  Sociétés  locales.  — 
Rejeté. 

2®  Suppression  de  l’exposé  des  motifs  pour  lesquels  sont  accordées  les  pensions  via¬ 
gères  d’assistance,  dans  la  feuille  distribuée  aux  présidents  et  délégués.  —  Question 
jugée  au  début  de  la  séance. 

3®  Séance  du  lundi  ouverte  à  deux  heures  et  consacrée  entièrement  à  la  discussion 
des  vœux  et  des  questions  diverses  étudiées  par  les  Sociétés  locales.  —  Cette  mesure  est 
acceptée  d’un  commun  accord. 

4®  La  Société  de  la  Gironde,  convaincue  des  avantages  qui  procurerait  au  corps  médi- 
tral  la  création  d’une  caisse  d’assurante  mutuelle  contre  la  maladie,  émet  le  vœu  que  le 
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Conseil  général  de  Paris  Teuille  Men  meltrè  la  question  à  l’étude  le  plus  tôt  possible. 

Pris  en  considération. 

Société  de  l’Oise.  —  Qu’il  soit  fait  une  étude  approfondie  des  voies  et  moyens  qui 
permettraient  de  délivrer  aux  membres  de  l’Association  une  indemnité  en  cas  de  mala¬ 
die.  Ce  vœu  se  place  naturellement  à  côté  de  celui  qui  précède. 

■M.  le  président  Roger,  en  levant  la  séance,  prononce  l’allocution  suivante  : 

Chers  confrères,  un  mot  seulement  avant  de  nous  séparer.  Je  vous  remercie,  au  nom  . 
du  Bureau  et  du  Conseil,  de  l’affection  que  vous  ayez  témoignée  aux  serviteurs  pari-  ’ 
siens  de  l’Association  et  à  laquelle  vous  avez  habitué  le  Président.  Je  vous  remercie  cor¬ 
dialement  de  votre  utile  et  dévouée  collaboration  dans  l’CËuvre  ^commune.  Avec  des  • 
amis  tels  que  vous,  le  moment  de  la  séparation  est  pénible  :  veuillez  venir  ce  soir  au 
boulevard  de  la  Madeleine,  nous  tâcherons,  M“®  Roger  et  moi,  d’adoucir  les  regrets  des 
adieux  —  qui,  heureusement,  sont  pour  nous  un  «  au  revoir  ».  . 


Clinique  nationale  des  Quinze-'Vingts. 


Diagnostic  des  paralysies  oculaires, 

Par  le  docteur  Valude. 

En  présence  d’un  malade  atteint-de  diplopie  ou  vision  double,-  ou  dès  lors 
suspect  de  paralysie  oculaire,  il  importera  de  déterminer  par  le  diagnostic- 
deux  points  essentiels:  le  genre  d’abord,  puis  l’origine  et  la  nature  delà 
paralysie. 

Reconnaître  la  genre  de  la  paralysie,  c’est  déterminer  le  muscle  ou  lès 
muscles  qui  sont  frappés,  et  pour  cela  faire,  il  suffira  de  suivre  rigoureu¬ 
sement  la  technique  méthodique  qui  repose  sur  le  jeu  des  doubles  images? . 
nous  en  rappellerons  ultérieurement  les  règles  principales. 

Mais  s’il  est  intéressant  de  connaître  le  genre  de  la  paralysie,  combien  il  ; 
est  plus  important  de  déterminer  l’origine  de  cette  paralysie,  c’est-à-dire  le 
siège  de  la  lésion  et  la  nature  même  de  cette  lésion.  Ici  nous  rentrons  dans 
le  domaine  de  la  pathologie  pure  et  sur  un  terrain  exclusivement  pratique; . 
c’est  de  cette  seconde  partie  du  diagnostic  des  paralysies  oculaires,  en 
effet,  que  découle  le  pronostic  de  la  maladie  et  son  traitement.  : 

Dans  cet  ordre  d’idées,  le  diagnostic  du  siège  est  le  principal,  car  la 
notion  du  siège  implique  généralement  celle  de  la  nature  spéciale  de 
la  lésion  qui  a  causé  la  paralysie. 

Or  donc,  les  lésions  nerveuses  susceptibles  d’engendrer  la  paralysie  des 
muscles  de  l’œil  peuvent  se  montrer  en  quatre  points  différents  du  par¬ 
cours  nerveux  :  1“  dans  l’orbite,  sur  les  branches  nerveuses  terminales? 
2“  à  la  base  du  crâne,  sur  les  troncs  nerveux  principaux;  dans  la  protu¬ 
bérance,  au  niveau  des  noyaux  d’origine;  4®  aux  circonvolutions,  aux  ori¬ 
gines  motrices  premières. 

Les  paralysies,  de  la  première  espèce  sont  les  paralysies  funiculaires  ou 
périphériques;  celles  de  la  seconde,  les  paralysies  des  troncs;  celles  de  là 
troisième,  les  paralysies  nucléaires,  très  étudiées  aujourd’hui;  celles  de 
la  quatrième  espèce  enfin,  les  paralysies  d’origine  corticale,  encore  mal 
définies  faute  de  documents. 

Nous  verrons,  à  propos  de  chacune  des  paralysies,  que  la  nature  de 
la  maladie  devra  être  rattachée  soit  à  la  syphilis,  soit  au  tabès,  soit  à  un 
traumatisme,  soit  à  une  intoxication  quelconque,  justement  suivant  la,  loca¬ 
lisation,  en  quelque  sorte,  spécifique  de  la  lésion,  à 
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Et  tout  d’abord  le  problème  est  simplifié  alors  qu’il  s’agit  de  la  paralysie 
du  moteur  oculaire  externe  ou  du  muscle  grand  oblique  qui  sont  animés 
chacun  par  une  paire  nerveuse  spéciale, 

Le  moteur  oculaire  externe,  dont  la  paralysie  donne  lieu  à  une  diplopie 
franchement  latérale  et  homonyme,  est  innervé  par  le  nerf  de  la  sixième 
paire  qui  prend  naissance  au  milieu  du  plancher  du  quatrième  ventricule, 
et  qui,  après  avoir  contourné  le  bord  inférieur  de  la  protubérance,  parcourt 
la  base  du  crâne  pour  gagner  la  fente  sphénoïdale  et  l’orbite,  en  se  mettant 
à  cheval  directement  sur  la  fine  arête  osseuse  qui  termine  l’extrémité 
interne  du  rocher.  Ce  rapport  particulier  rend  compte,  d’après  Panas,  de  la 
fréquence  du  strabisme  paralytique  interne  chez  les  sujets  qui  ont  éprouvé 
antérieurement  quelque  traumatisme  crânien;  la  paralysie,  partielle  ou 
totale,  des  muscles  innervés  par  la  troisième  paire  est  beaucoup  plus  rare’ 
après  les  traumatismes. 

En  dehors  de  cette  cause  mécanique,  portant  sur  le  trajet  intra-crânien 
du  nerf  de  la  sixième  paire,  fimmense  majorité  des  paralysies  du  moteur 
oculaire  externe  relève  de  l’ataxie  locomotrice,  que  cette  paralysie  soit 
complète  ou  incomplète.  Il  est  évident  qu’il  ne  s’agit  ici  que  de  paralysies 
isolées  de  la  sixième  paire  et  sans  aucun  autre  phénomène  accessoire,  tel 
que  la  paralysie  d’autres  muscles  de  l’œil,  ou  même  des  paralysies  périphé¬ 
riques;  le  diagnostic  complexe  du  siège  de  la  lésion,  en  pareil  cas,  trouvera- 
sa  place  à  propos  des  paralysies  de  la  troisième  paire. 

On  en  peut  dire  autant  de  la  paralysie  de  la  quatrième  paire,  du  nerf 
pathétique,  qui  innerve  le  seul  muscle  grand  oblique.  Quand  le  grand 
oblique  seul  est  paralysé,  ce  qui  se  reconnaît  à  une  diplopie  verticale  dans  ; 
le  regard  en  bas  et  homonyme,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  à  mne  origine  spé-  ; 
cifique,  sans  qu’on  puisse  préjuger  alors  que  la  lésion  siège  sur  le  tronc,, 
au  noyau  d’origine,  ou  même  à  l’extrémité  périphérique  du  nerf, 

La  localisation  précise  du  siège  de  la  lésion,  soit  dans  la  paralysie  de  la, 
sixième,  soit  dans  celle  de  la  quatrième  paire,  ne  peut  s’établir  que  si  à 
côté  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  paralysies  existent  des  phénomènes  céré-' 
braux  concomitants  ou  encore  d’autres  paralysies,  qui  indiquent  par  leur  . 
distribution  le  point  anatomique  lésé. , 

L’étude  des  paralysies  dissociées  du  nerf  de  la  troisième  paire,  que  nous 
allons  entreprendre  maintenant,  pourra  montrer  de  quelle  manière  il  con¬ 
vient  de  conduire  ce  diagnostic  étiologique. 

Un  des  types  les  plus  ordinaires  de  la  paralysie  de  la  troisième  paire  est 
celui  qui  vous  a  été  offert  par  un  malade,  que  je  vous  ai  présenté  à  la  con-- 
sultation  il  y  a  quelques  jours.  Ce  malade,  un  homme  d’une  quarantaine 
d’années  environ,  avait  vu  survenir  il  y  a  un  mois  une  paralysie  incomplète* 
du  droit  interne  de  l’œil  droit.  En  quelques  semaines,  la  paralysie  a  gagné 
tous  les  muscles  extrinsèques  innervés  par  la  troisième  paire,  le  droit  supé¬ 
rieur  et  le  releveur  de  la  paupière,  le  droit  inférieur  et  le  petit  oblique. 
L’œil  ost  en  strabisme  divergent  et  un  peu  inférieur  à  cause  de  l’action  du 
grand  oblique;  la  diplopie  est  croisée.  Je  vous  ai  fait  remarquer,  à  propos 
de  ce  malade,  que  le  muscle  droit  interne  était  paralysé  dans  les  mouve¬ 
ments  de  convergence  qui  sont  produits  par  l’intermédiaire  du  nerf  de  la 
troisième  paire,  mais  que  ce  même  muscle  avait  conservé  le  pouvoir  de  se 
mobiliser  en  dedans  dans  ses  mouvements  d’association  avec  le  droit 
externe  de  1  œil  opposé.  Cette  dissociation  dans  les  mouvements  tient,  vous  : 
le  savez,  à  ce  que  le  muscle  droit  interne  reçoit  son  innervation  de  deux» 
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sources  :  du  nerf  de  la  troisième  paire  pour  ce  qui  regarde  les  mouve¬ 
ments  de  convergence  et  cette  action  est  ici  paralysée  ;  du  nerf  moteur  ocu¬ 
laire  externe  de  l  autre  ceil,  par  l’anastomose  découverte  par  Duval,  pour 
les  mouvements  conjugés  de  latéralité,  —  cette  action  est  conservée  chez 
notre  malade  dans  son  intégrité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  observons  ici  une  paralysie  de  tous  les  muscles 
externes  de  1  œil  innervés  par  le  moteur  oculaire  commun,  mais  l’iris  et  le 
corps  ciliaire  ont  conservé  leurs  fonctions,  ce  qui  démontre  que  la  para¬ 
lysie  n’a  frappé  que  les  nerfs  extrinsèques  de  l’œil. 

C’est  le  type  franc  de  cette  affection  comme  depuis  Hutchinson  et  Mau- 
thner  sous  le  nom  à' ophthalmoplégie  externe \  on  sait  que  cette  paralysie 
est  causée  par  une  lésion  siégeant  au  niveau  des  noyaux  d’origine  mul¬ 
tiples  du  nerf  de  la  troisième  paire.  Il  peut  arriver,  comme  on  l’a  vu  par 
le  début  de  rhistoire  de  notre  malade,  que  le  droit  interne  seul  soit  parésié, 
dans  tous  les  cas,  le  caractère  principal  de  l’affection  est  que  les  mouve¬ 
ments  pupillaires  et  l’accommodation  restent  intacts.  Cette  circonstance 
pourrait  surprendre  quand  on  songe  à  la  proximité  des  noyaux  d’origine 
des  muscles  extrinsèques  et  des  muscles  intrinsèques  de  l’œil.  Elle  est  due 
à  ce  que  ces  deux  sortes  de  noyaux,  bien  que  fort  voisins  l’un  de  l’autre, 
font  partie,  chacun  pour  leur  part,  d’un  territoire  vasculaire  séparé.  L’ar¬ 
tère  communicante  antérieure  irrigue  la  partie  antérieure  des  noyaux  d’ori¬ 
gine  (celle  qui  commande  aux  muscles  intrinsèques);  la  communicante 
postérieure  arrose  les  noyaux  d’origine  des  muscles  extrinsèques. 

Une  telle  paralysie,  totale  pour  les  muscles  extrinsèques  du  globe,  peut 
rester  en  cet  état  et  demeurer  fixe  sans  tendance  ni  à  diminuer  ni  à  ac¬ 
croître  le  terrain  de  son  évolution.  D’autres  fois,  et  c’est  un  des  caractères 
de  la  paralysie  nucléaire,  elle  gagne  progressivement  les  noyaux  moteurs 
de  l’isthme  de  l’encéphale  donnant  lieu  à  divers  phénomènes  bulbaires, 
qui  peuvent  devenir  assez  graves  pour  déterminer  la  mort.  C’est  alors  la 
forme  dite  ophthalmoplégie  externe  envahissante  (de  Graefe),  à  variété 
subaiguë  (obs.  de  üayet)  ou  même  aiguë  et  capable  d’entraîner  la  mort  en 
peu  de  jours,  ainsi  que  le  rapporte  un  fait  très  connu  de  Wernicke. 

Je  vous  ai  montré  il  y  a  quelque  temps  un  malade  qui  est  un  exemplq  de 
la  forme  chronique  de  cette  ophtalmoplégie  envahissante.  Il  s’agit  de  cet 
homme  dont  J’ai  pu  suivre  la  maladie  oculaire  depuis  plus  de  quatre  années. 
Au  début  de  son  affection,  il  se  présenta  à  l’Hôtel-Dieu  où  j’étais  alors 
interne,  avec  une  paralysie  incomplète  d’un  des  moteurs  oculaires  communs 
et  je  ne  me  souviens  plus  de  quel  côté.  Assez  rapidement  et  d’une  manière 
continue  on  vit  la  paralysie  envahir  successivement  tous  les  muscles  de 
l’un  à  l’autre  œil  et  actuellement  l’immobilité  de  ses  deux  globes  est  com¬ 
plète  ;  les  deux  paupières  retombent  en  ptosis.  En  un  mot  ce  malade  a  pré¬ 
senté  une  paralysie  successive  des  deuxième,  troisième,  quatrième  et 
sixième  paires  et  cependant  les  iris  ont  conservé  au  moins  une  partie  de 
leurs  mouvements.  En  même  temps  que  les  noyaux  d’origine  des  nerfs 
moteurs  des  muscles  extrinsèques  étaient  successivement  envahis,  la  lésion 
descendait  vers  le  bulbe,  et  le  malade  commença  à  montrer  de  la  difficulté 
à  parler,  à  avaler,  etc.  Ces  phénomènes  bulbaires  sont  encore  manifestes 
aujourd'hui,  bien  que  l’affection  semble  demeurer  stationnaire  depuis 
quelques  mois,  car  les  lèvres  et  les  joues  sont  flasques  et  inhabiles  au  jeu 
de  la  phonation  et  de  la  déglutition. 

Chez  ces  deux  malades,  dans  le  premier  cas,  ophthalmoplégie  externe 


754 


L’UNION  MÉDICALE 


simple;  dans  le  secdnd,  ophthalmoplégie  progressive,  il  s  agit  d  une  lésion 
siégeant  au  niveau  des  noyaux  d'origine  à  l’isthme  de  1  encéphale.  Quelle 
est  la  nature  de  la  lésion? 

Pour  être  complet  il  faudrait  passer  en  revue  chacune  des  causes  suscep- 
tibles  d’occasionner  l’ophtalmoplégie  nucléaire  avec  ses  symptômes  patho< 
gnomoniques  ;  les  hémorrhagies  avec  les  signes  cardio-vasculaires-  conco¬ 
mitants  avec  les  hémiplégies  ;  les  tumeurs,  tuberculeuses  ou  autres,  qui, 
indépendamment  des  douleurs  céphaliques  et  des  vértiges,  donïienl  souvent 
lieu  à  de  la  papillite  ;  le  ramollissement  consécutif  à  la  thrombose  comme 
dans  les  faits  si  bien  étudiés  par  Kahler  et  Pick.  Ici  il  faut  surtout  se 
demander  si  la  lésion  est  due  à  un  tabès  au  début  ou  à  la  syphilis  cérébrale 
ayant  porté  son  action  sur  les  noyaux  d’origine  des  nerfs  moteurs  de  l’œil. 
Le  diagnostic  entre  ces  deux  modes  d’origine  de  la  paralysie  sera  facilité 
par  cette  considération  que  dans  le  tabès,  les  paralysies  oculaires  sont 
d'habitude  transitoires,  tandis  que  dans  la  sclérose  spécifique  (cas  de  Hut- 
chinson)  la  paralysie  est  en  général  tenace  et  demeure  permanente.  De 
plus  l’absence  du  réflexe  lumineux  avec  conservatiion  de  l’accommodation 
(signe  d’Argyll  Robertson),  disparition  du  réflexe  rotulien  permettront  géné¬ 
ralement  de  reconnaître  l’ataxie,  même  alors  qu’elle  ne  s’est  manifestée 
que  par  des  phénomènes  oculaires.  Chez  les  deux  malades  que  nous  avons 
cités,  il  n’existe  aucun  symptôme  vrai  de  tabès.  Il  y  a  donc  lieu  de  ratta¬ 
cher  leurs  paralysies  oculaires  à  des  scléroses  protubérantielles,  plus  ou 
moins  étendues,  d’origine  spécifique;  chez  tous  les  deux,  du  reste,  la  syphi¬ 
lis  ancienne  est  certaine,  mais  cette  notion,  je  me  hâte  de.  le  dire,  ne  peut 
entrer  en  ligne  de  compte  pour  le  diagnostic  différentiel  avec  le  tabès. 

Les  manifestations  paralytiques  oculaires  du  tabès  sont  le  plus  souvent, 
avons-nous  dit,  essentiellement  transitoires,  abandonnant  un  muscle  pour 
envahir  le  voisin,  puis  pouvant  quitter  tout  à  fait  le  territoire  des  muscles 
de  l’œil.  Ce  caractère,  en  même  temps  qu’il  est  pathognomonique  en  quelle 
que  sorte,  porte  avec  lui  un  pronostic  favorable,  car  ces  paralysies  dispa¬ 
raissent  toutes  seules.  Il  en  est  quelquefois  cependant  qui  demeurent  fixes. 
Et  on  pourrait  même,  ce  me  semble,  établir  une  différence  très  tranchée, 
et  non  établir  jusque-là  dans  les  auteurs,  entre  ces  deux  sortes  de  paralysies 
tabétiques,  les  unes  qui  sont  fugaces  et  les  autres  qui  sont  définitives  ;  la 
lésion  ne  doit  pas  être  la  même. 

Dans  les  paralysies  tabétiques  qui  demeurent  définitives  surtout,  et 
comme  c’est  l’ordinaire,  quand  tout  un  groupe  musculaire  est  paralysé  et  que 
la  maladie  se  trouve  déjà  à  un  stade  avancé,  il  est  possible  d’admettre  une  lé¬ 
sion  scléreuse  bulbaire  analogue  auxlésions  médullaires  propres  à  cette  affec¬ 
tion.  Mais  quand  il  s’agit  de  paralysies  isolées  à  un  ou  deux  muscles  (le 
droit  externe  le  plus  souvent)  éminemment  fugaces,  quand  cette  paralysie 
marque  si  bien  le  début  de  l’affection  qu’il  n’existe  aucun  autre  symptôme 
de  tabès,  ni  douleurs  fulgurantes,  ni  troubles  de  la  locomotion,  etc.,  il  est 
difficile  de  rattacher  ces  paralysies  à  des  lésions  profondes  de  la  protubé¬ 
rance. 

Le  tabès  ayant  pour  règle  de  débuter  par  la  partie  inférieure  de  l’axe 
médullaire,  on  comprend  mal  un  envahissement  primitif  au  niveau  de 
1  isthme  de  1  encéphale  ;  de  plus  une  parésie  transitoire  bénigne  ne  répond 
guère  à  la  gravité  d  une  lésion  anatomique  protubérantielle;  Pour  toutes 
ces  raisons,  un  peu  trop  brièvement  exprimées,  nous  pensons  qu’il  y  a  lieu 
de  songer  ici  à  ces  névritespériphériques  tabétiques  que  riéjérine  a  étudiées 
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dès  1883  et  que  tout  le  monde  admet  aujourd’hui.  Rien  d’étonnant  dès  lors* 
à  ce  que  la  névrite  périphérique  donne  lieu  à  des  phénomènes  paralytiques 
passagers ,  précurseurs  seulement  des  désordres  d’origine  médullaire 
symptomatiques  du  tabès  confirmé.  Toutefois,  la  démonstration  anatomi¬ 
que  de  cette  hypothèse  n’est  pas  encore  faite  quant  à  ce  qui  concerné  les 
nerfs  moteurs  de  l’œil.  .  , 

On  pourra  peut-être  de  même  encore  rattacher  aux  paralysies  d’origine 
périphérique  par  névrite,  les  paralysies  qui  succèdent  à  la  diphtérie  et 
et  qu’on  attribuait  jadis  à  la  dégénérescence  aiguë  des  noyaux  d’origine  ; 
les  travaux  récents  de  Roux  et  Yersin  en  prouvant  que  le  microbe  de  la 
diphtérie  agit,  non  par  sa  présence  même,  mais  par  le  fait  d’un  poison 
soluble  sécrété  par  lui,  donne  à  cette  hypothèse  la  plus  grande  valeur. ,  ; 

Les  paralysies  nucléaires  ou  encore  les  paralysies  d’origine  périphé¬ 
rique,  c’est-à-dire  celles  qui  sont  relatives  à  des  lésions  :  siégeant  aux 
noyaux  d’origine  ou  au  niveau  des  branches  nerveuses  périphériques,  sont 
celles  dont  l’étude  a  été  en  ces  derniers  temps  le  plus  poursuivie.  Il  en  est 
encore  toutefois  de  deux  variétés  suivant  la  classification  établie  au  com-' 
mencement  de  cette  leçon  :  les  paralysies  causées  par  une  lésion  des  troncs 
et  celles  qui  répondent  à  une  altération  des  centres  nerveux. 

De  la  première  variété,  nous  ne  dirons  que  peu  de  chose;  le  siège  de  la 
paralysie  est  la  base  du  crâne,  et  l’origine  peut  en  être  très  variable,  depuis* 
la  fracture  de  la  boîte  crânienne  jusqu’aux  tumeurs  osseuses  ou  cérébrales, 
avec  les  exsudats  méningitiques,  etc.  Ordinairement,  la  paralysie  envahit 
complètement. tous  les  muscles  innervés  par  le  tronc  nerveux  lésé;  parfois, 
surtout  si  la  lésion  siège  au  voisinage  de  la  fente  sphénoïdale,  plusieurs 
nerfs  moteùrs  de  l’orbite  peuvent  se  trouver  compris  dans  la  paralysie. 

Enfin,  il  y  a  des  paralysies  oculaires  d’origine  intra-cérébrale  et  corti¬ 
cale,  mais  elles  sont  encore  peu  connues.  On  pourra  penser  à  une  telle 
origine  pour  une  paralysie  oculaire  quand  bn  rencontrera  la  paralysie  d’un 
ou  deux  muscles  de  l’œil  associée  avec  une  monoplégie  ou  quelque  autre 
paralysie  périphérique.  Nous  avons  observé  un  cas  de  ce  genre  il  y  a  peu 
de  temps.  C’est  pour  avoir  constaté  l’existence  d’un  ptosis ,  simultanément 
avec  une  hémiplégie  du  côté  opposé  du  corps,  que  Landouzy  a  localisé  les 
mouvements  du  releveur  de  la  paupière  au  voisinage  du  |pli  courbe  dans, 
les  limites  du  lobe  pariétal.  Cette  localisation  corticale  des  mouvements, 
d’un  des  muscles  oculaires  est  la  seule  qui  soit  encore  bien  positivement; 
établie. 


Des  épithéliums  sécréteurs  des  humeurs  de  l'œil, 

Par  le  docteur  Boucheron  (1). 

Le  névro-épithélium  terminal  des  organes  des  sens  est  partout  accompagné  d’un  épi¬ 
thélium  sécréteur  qui  procède  de  la  même  origine. 

Ainsi,  pour  le  sens  du  tact,  l’épithélium  primitif  et  indifférent  de  l’embryon  se  diffé¬ 
rencie,  d’une  part,  en  névro-épithélium  du  tact,  en  épithélium  sécréteur  de  la  sueur  et  du 
sébum,  en  épithélium  de  recouvrement,  l’épiderme. 

Pour  le  nez,  l’épithélium  primitif  produit  le  névro-épithélium  de  l’odorat  et  l’épithé¬ 
lium  mucipare  des  fosses  nasales. 

A  la  langue,  de  même,  l’épithélium  embryonnaire  devient  le  névro-épithélium  du 

(1)  Note  présentée  par  M.  Ranvier,  à  l’Académie  des  sciences,  le  7  mai  1889. 
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go^ût,  l’épithélium  sécréteur  de  la  salive  et  l’épithélium  de  recouvrement  des  papilles 
cornées  de  la  langue. 

C’est  aussi  la  môme  différenciation  pour  l’oreille,  où  se  forment,  aux  dépens  de  l’épi¬ 
thélium  primitif,  un  névro-épithélium  cilié,  des  cellules  sécrétantes  de  l’endolymphe, 
épithélium  vasculaire  de  la  stvia,  vciSGulavis,  un  épithélium  indifférent  des  membranes  de 
Reissner,  des  sacs  et  des  canaux. 

Il  en  est  de  même  pour  l’œil,  où,  par  différenciation  de  l’épithélium  de  la  vésicule 
oculaire  primitive,  se  produit  le  nevro- épithélium  de  la  rétine  et  dépendances,  1  épithé¬ 
lium  sécréteur  du  pourpre,  l’épithélium  choroïdien,  et  enfin  l’épithélium  des  procès 
ciliaires  et  de  l’iris,  qui  sécrète  les  liquides  de  l’humeur  aqueuse  et  de  l’humeur  vitrée. 

Les  matériaux  de  ces  séctétions  parasensorielles  sont  fournis  par  des  vaisseaux  plus 
ou  moins  spécialisés  et  la  sécrétion  est  régie  par  des  nerfs  sécréteurs  et  vaso-moteurs 
qui  sont  aussi  plus  Ou  moins  distincts.  La  corde  du  tympan  en  est  le  type. 

Le  premier  et  le  plus  remarquable  exemple  de  sécrétion  épithéliale  dans  l’œil  a  été 
démontré  par  Boll  (de  Rome),  qui  a  découvert  le  pourpre  visuel,  produit  de  l’épithélium 
choroïdien. 

En  suivant  cette  voie,  nous  avons  fait,  dès  1883,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’ophthalmologie,  une  étude  assez  étendue  des  autres  épithéliums  sécréteurs  de  l’œil 
sous  le  titre  suivant  ;  Epithélium  aquipare  et  vitreipare  des  procès  ciliaires. 

Ce  travail  a  dû,  échapper  à  M.  Nicati,  qui  a  omis  de  le  rappeler  dans  sa  note  sur  le 
même  sujet,  du  22  avril.  Cette  note  ne  fait  d’ailleurs  que  confirmer  ce  que  nous  avons 
établi,  le  rôle  sécréteur  des  procès  ciliaires  pour  lès  humeurs  de  l’œil. 


Huitième  Congrès  allemand  de  médecine  interne. 

Ce  Congrès,  tenu  à  Wieshaden  du  15  au  18  avril,  sous  la  présidence  du  professeur 
Liebermeister,  a  discuté  plusieurs  questions  intéressantes. 

A  propos  de  la  pathogénie  de  l’ileus,  le  professeur  Leichtenstern  (de  Bologne)  adonné 
la  définition  suivante  de  cette  maladie  :  tout  obstacle  intestinal  empêchant  le  libre  cours 
des  matières  et  donnant  naissance  au  complexus  symptomatique  grave  de  l’obstruction 
intestinale.  Il  a  étudié  particulièrement  les  conditions  qui  permettaient  à  l’obstruction 
intestinalë  chronique  de  rester  longtemps  latente  et  celles  qui  la  faisaient  passer  brus¬ 
quement  à  l’état  aigu.  Une  idée  originale  a  été  de  comparer  ce  qui  se  passe  dans  l’intes¬ 
tin  rétréci  avec  le  rétrécissement  d’un  orifice  cardiaque;  le  bout  de  l’intestin  situé  au- 
dessus  du  rétrécissement  s’hypertrophie  et  arrive  à  compenser  la  sténose  intestinale  et 
à  rétablir  le  cours  normal  des  matières;  toutes  les  fois  que  l’hypertrophie  compensatrice 
a  le  temps  .de  se  faire,  il  n’y  a  pas  d’accident;  mais  si  cette  hypertrophie  ne  se  produit 
pas  assez  vite,  ou  n’est  pas  suffisante,  il  y  a  une  sorte  d’asystolie  intestinale  qui  entraîne 
la  mort. 

Le  symptôme  le  plus  caractéristique  de  l’ileus  est  le  vomissement  stercoral,  qui  doit 
son  odeur  à  la  putréfaction  des  matières  intestinales. 

Les  indications  du  traitement,  en  particulier  la  comparaison  entre  le  traitement  mé¬ 
dical  et  le  traitement  chirurgical,  ont  été  longuement  discutées  par  Curschmann 
(de  Leipzig).  Il  se  prononce  pour  l’opinion  de  Mandl,  Mikulicz,  Bergmann,  Cerny,  qui 
pensent  que  toute  intervention  avant  le  diagnostic  exact  du  siège  et  de  la  nature  anato¬ 
mique  de  f obstruction  est  absolument  téméraire;  il  blâme  donc  l’intervention  hâtive,  et 
surtout  la  grande  laparotomie  avec  déroulement  de  l’intestin,  préconisée  par  Kœnig. 
Diète  absolue,  absence  de  purgatif,  opium,  lavages  de  l’estomac,  piqûre  de  l’intestin 
distendu  par  les  gaz,  tels  sont  les  moyens  auxquels  il  donne  la  préférence 

Rosenbach  (de  Breslau)  recommande  de  toujours  examiner  les  urines;  la  présence  de 
l’urobiline  indique  une  grave  atteinte  des  échanges  nutritifs,  et  si  elle  persiste  plus  de 
quatorze  jours  une  affection  intestinale  fatale  à  brève  échéance.  Il  recommande  les 
ponctions  intestinales  avec  une  seringue  de  Pravaz  à  droite  de  l’hvpogastre 

L’emploi  des  toements  a  été  diversement  jugé;  Curschmann  pense  que  les  grands 
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lavements  sont  Inutiles  toujours,  et  quelquefois  même  dangereux;  que  les  lavements 
d’air,  préconisés  par  Ziemssen,  ne  sont  peut-être  pas  plus  efllcaces,  mais  sont  moins 
dangereux.  Jurgensen  Conteste  absolument  l’efficacité  des  injections  gazeuses,  et  les  croit 
même  très  dangereuses,  parce  qu’elles  empêchent  l’hématose  en  augmentant  la  gêne 

respiratoire,  et  accélèrent  ainsi  la  mort  du  malade. 

Nothnagel  (de  Vienne)  considère  l’invagination  intestinale  comme  un  phénomène 
normal  dans  certaihs  câs,  et  capable  de  disparaître,  sous  l’influence  des  mouvements 
péristaltiques  énergiques  de  l’intestin,  sans  causer  de  phénom'ènes  d’obstruction  intes¬ 
tinale. 

Ziemssen  rappelle  que  les  vomissements  fécaloïdes  ne  sont  pas  toujours  pathognomo¬ 
nique  de  l’ilous,  car  il  les  a  observés  dans  deux  cas  de  communication  du  côlon  trans- 
verse  avec  l’estomac  ;  —  que  les  médicaments  administrés  par  la  bouche  ne  sont  pas 
toujours  absorbés  et  qu’il  faut  préférer  la  voie  rectale;  —  que  les  piqûres  avec  une 
épingle  sont  souvent  utiles.  Il  cite  enfin  Un  cas  de  mort  subite  survenue  aû  cours  d’une 
intervention  opératoire  par  vomissement  fécaloïde  et  pénétration  dos  matières  dans  les 
voies  aériennès.  ’  ' 

La  dilatation  de  l’estomac  a  été  représentée  au  Congrès  par  une  communication  de 
M.  Klemperer  (de  Berlin)  sur  la  nature  et  lé  traitement  de  cette  affection.  L’auteur  a 
insisté  surtout  sur  l’acidité  de  l’estomac  dans  ses  rapports  avec  la  dilatation;  il  consi¬ 
dère  celle-ci  comme  due  à  une  faiblesse  fonctionnelle  de  ses  parois  musculaires,  tantôt 
primitive,  tantôt  consécutive  à  une  irritation  par  l’ingestion  d’une  quantité  excessive 
d’aliments.  Quant  à  l’acidité,  elle  est  très  variable,  tantôt  normale,  tantôt  inférieure  à  la 
normale,  tantôt  en  excès.  Mais  l’hyperacidité  du  suc  gastrique  ne  saurait  être  considérée 
comme  ünè  cause  de  dilatation.  L’ectaSie  Causée  phr  un  obstacle  mécanique  peut  dispa¬ 
raître  quand  cet  obstacle  n’existe  plus;  dans  un  cas  où  celui-ci  était  un  rétrécissement 
cicatriciel  du  pylore,  on  réséqua  le  pylore  et  le  malade  guérit.  La  mort  étant  survenue 
peu  après  par  phthisie  pulmonaire,  on  trouva  à  l’aùtopsie  un  estomac  absolument  nor¬ 
mal.  Dans  les  dilatations  chroniques  on  peut  bien  rendre  à  l’estomac  son  pouvoir 
moteur,  mais  non  obtenir  une  guérison  parfaite.  Le  traitement  consiste  dans  le  lavage 
de  l’estomac,  un  régime  sévère,  l’électricité,  le  massage  local,  etc. 

Pour  Imrnermann  (dè  Bâle),  l’estomac  des  tuberculeux  conserve  sa  puissance  diges¬ 
tive,  comme  on  peut  s’en  convaincre  quand  on  parvient  à  vaincre  la  répugnance  des 
malades  pour  les  aliments.  La  dyspepsie  proprement  dite  des  tuberculeux  est  une  com¬ 
plication  qui  peut  guérir  quand  elle  est  convenablement  traitée.  La  quantité  d’acide 
chlorhydrique  n’est  pas  chez  eux  inférieure  à  la  moyenne  donnée  par  le  suc  gastrique 
d’un  estomac  normal,  d’après  l’examen  fait  chez  45  phthisiques. 

M.  Dettweiler,  directeur  de  l’étahlissement  fermé  des  phthisiques  de  Falkenstein,  fait 
ressortir  le  rôle  des  crachats  dans  la  dissémination  de  la  tuberculose  et  recommande,  en 
ville  comme  à  l’hôpital,  d’empêcher  les  phthisiques  de  cracher  par  terre  ou  dans  des 
mouchoirs,  mais  de  recueillir  les  crachats  dans  des  vases  qu’on  ferme  hermétiquement 
et  qu’on  peut  facilement  désinfecter. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  laryngée,  qui  a  fait  de  grands  progrès  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  doit  consister,  d’après  Krause  (de  Berlin),  dans  les  attouchements  avec  des 
solutions  d’acide  lactique  au  ceûtième,  avec  ou  Sans  curetage  préalable;  la  trachéo¬ 
tomie  peut  être  pratiquée  dans  certains  cas  pour  procurer  le  repos  de  l’organe  malade. 

Krause  est  partisan  de  la  création  d’hôpitaux  spéciaux  pour  les  tuberculeux. 

Scheinmann  (de  Berlin),  partisan  aussi  du  traitement  chirurgical  dans  la  tuberculose 
laryngée,  préconisé  lés  applications  locales  de  menthol  et  fait  remarquer  que  le  traite¬ 
ment  varie  avec  chèque  malade. 

La  question  dô  l’inoculation  artificielle  du  cancer  a  été  reprise  par  Hanau  (de  Zurich). 
Il  a  Obtenu  des  résultats  positifs,  mais  ne  croit  pas  à  une  infection  par  un  micro-orga¬ 
nisme;  il  ne  s’agirait  que  d’une  simple  greffe' cellulaire.  Pour  que  l’expérience  réussisse, 
il  faut'  faire  l’inoculation  dans  une  région  riche  en  lymphatiques,  puisque  le  cancer 
choisit  de  préférence'  cette  voie  pour  sa  propagation,  la  tunique  vaginale  par  exemple. 

En  étudiant  les  échanges  nutritifs  chez  les  cancéreux,  Müller  (de  Berlin)  a  constaté  une 
diminution  considérable  dans  l’excrétion  de  l’urée,  sans  lésion  rénale;  il  pense  que  c’est 
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pour  cette  raison  que  les  cancéreux  meurent  souvent  dans  le  coma,  quf  est  alors 

'^^LeyS'voit  dans  cette  constatation  la  raison  de  la  cachexie  des  cancéreux;  il  pease 
qu’on  peut  y  remédier  par  la  suralimentation,  lorsque  les  organes  digestifs  sont  encore 
intacts.  La  comparaison  des  tissus  cancéreux  avec  ceux  au  sein  desquels  ils  se  déve¬ 
loppent,  au  point  de  vue  chimique,  a  donné  à  Freund  (de  Vienne)  des  résultats  inté- 
ressauts;  les  néoplasmes  contiennent  moitié  moins  d’albumine  que  les  tissus  normaux, 
vingt  à  4ente  fois  plus  d’hydrocarbures,  une  quantité  égale  de  graisse,  et  5  p.  190  de 
peptones. 

Roser  (de  Hanau)  a  présenté  une  femme  de  45  ans  à  laquelle  il  avait  pratiqué  six 
semaines  auparavant  l’extirpation  totale  du  larynx  pour  cancer.  Il  y  a  quatre  ans,  il 
avait  pratiqué  la  trachéotomie  sus-sternale,  et,  depuis,  la  malade  respirait  par  sa  canule; 
les  progrès  du  cancer  nécessitèrent  l’opération  radicale. 

Ebslein  et  Nicolaïer  sont  parvenus  à  produire  expérimentalement  des  calculs  rénaux 
chez  les  chiens  et  les  lapins  en  nourrissant  ces  animaux  avec  de  l’examyde. 

Fürbringer  (de  Berlin)  a  étudié  l’impotentia  coèundi,  avec  conformation  normale  du 
pénis,  comme  manifestation  de  la  neurasthénie,  ainsi  que  l’ont  démontré  Rockwell  et 
Hammond.  Cette  affection  paraît  plus  fréquente  en  Allemagne  qu’en  France,  car  Für¬ 
bringer  en  a  trouvé  200  cas  dans  sa  clientèle  privée,  alors  que  Brouardel  n’en  connaît 
que  8  ou  10  cas.  Au  point  de  vue  de  la  fréquence,  l’affection  frappe  —  toujours  en  Alle¬ 
magne  —  les  médecins,  les  commerçants,  les  officiers.  Gomme  traitement,  il  conseille 
le  repos  absolu  du  corps  et  de  l’intelligence,  l’abstinence  du  coït,  les  voyages  lointains 
et  l’hydrothérapie. 

M.  Léo  (de  Berlin),  a  démontré  que,  chez  les  diabétiques  contrairement  aux  expé¬ 
riences  de  Pettenkofer  et  Voit,  la  quantité  d’oxygène  absorbé  et  la  quantité  d’acide  car¬ 
bonique  éliminé  ne  sont  pas  absolument  identiques  aux  quantités  des  mêmes  gaz 
absorbées  et  éliminées  par  les  individus  bien  portants. 

.  Dehio  (de  Dorpat)  a  repris  les  expériences  de  Betzold,  Vierordt,  etc.,  d’après  lesquelles 
le  murmure  vésiculaire  du  poumon  ne  serait  que  le  bruit  glottique  ou  trachéal  propagé 
au  parenchyme  pulmonaire;  d’après  cet  auteur  le  murmure  vésiculaire  est  bien  un 
bruit  né  sur  place,  dans  l’intimité  de  l’alvéole  pulmonaire;  il  est  dû  à  l’ébranlement  que 
la  colonne  d’air  respiré  imprime  à  la  quantité  d’air  résiduel. 

Finkler  a  observé,  dans  les  environs  de  Bonn,  une  épidémie  de  pneumonie  à  strepto¬ 
coques  démontrant  que  ce  microbe  peut  primitivement  et  par  son  seul  fait  déterminer 
des  lésions  pulmonaires. 

La  dyspnée  cardiaque,  d’après  V.  Basch  (de  Vienne),  aurait  pour  origine  l’insuffisance 
du  ventricule  gauche. 

MM.  Krehl  et  Frey  (de  Leipzig),  ont  étudié  les  différences  de  pression  dans  les  cavités 
cardiaques  et  artérielles;  M.  Ebstein  a  disserté  sur  la  nature  et  la  pathogénie  de  la 
goutte,  et  MM.  Pfeiffer,  Friedlaender  et  Ebstein  sur  le  traitement  de  cette  affection.  Rien 
de  nouveau  dans  ces  communications. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Le  tétanos  traumatique  à  la  Havane.  —  La  Société  des  Etudes  cliniques  de  la 
Havane  s’est  imposé  depuis  quelque  temps  la  tâche  de  reconstituer  la  pathologie  de  cette 
île,  au  moyen  d’une  statistique  à  laquelle  collaborent  tous  les  membres  de  son  corps 
médical.  Inspirée  par  la  campagne  que  mène  si  activement  en  France  M.  Verneuil  pour 
étudier  l’étiologie  et  la  pathogénie  du  tétanos,  cette  savante  Société  a  fait  dans  cette  île 
une  sorte  d’enquête  analogue  à  celle  que  M.  Verneuil  a!  faite  pour  la  France. 

Une  commission  composée  des  docteurs  Gordillo,  Valder,  Dominguez,  Duen^^s,  Cespedes 
et  Pla,  fut  nommée  par  la  Société  et  chargée  de  rédiggr  un  questionnaire  envpyé  aux 
médecins  de  1  île,  dans  le  but  de  se  livrer  à  une  investigation  étendue  et  minutieuse  sur 
la  nature,  la  prophylaxie  et  le  traitement  du  tétanos. 
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.  L enquête  dura  environ  une  année;  chaque  membre  envoya  les  résultats^ qu’ihavait'- 
recueillis  à  la  commission,  qui  les  collationna,  et  le  rapport  en  fut  fait  par  M;  le  doc¬ 
teur  Edwardo  F.  Pla.  Publié  par  la  Gronica  medico-quirurgica  de  la  Habam,  ce  mémoire, 
qui  comprend  26  pages  de  texte  compact,  est  assez  favorable  aux  opinions  émises  par 
M.  Verneuil.  .  .  !  , 

Les  cas  réunis  par  les  différents  médecins  de  la;  Havane  et  envoyés  à  la  commission 
sont  au  nombre  de  363,  dont  302  traumatiques  et  61  infantiles  ;  on  pourrait  donc  dire 
quils  sont  tous  traumatiques,  car  la  plaie  du  cordon  ombilical  constitue,  comme  toute 
blessure,  une  porte  d’entrée  aux  germes  morbides.  Sur  ces  363  cas,  183  apparlienoept 
à  la  race  blanche,  146  à  la  nègre,  27  à  la  métisse  et  7  à  l’asiatique.  Il  n’est  donc  pas 
exact  de  dire,  comme  le  répètent  les  auteurs,  que  la  race  nègre  est  plus  exposée  au 
tétanos  que  les  autres  races. 

Les  professions  auxquelles  M.  Verneuil  a  accordé  une  si  grande  importance  dans  la 
détermination  de  l’étiologie  et  de  la  nature  équine  du  tétanos,  sont  indiquées  pour 
174  tétaniques,  parmi  lesquels  131,  soit  un  peu  plus  de  73  p.  100,  sont  en  faveur  de  la 
théorie  de  notre  éminent  maître;  ces  131  cas  sont  relatifs,  en  effet,  à  des  individus 
dont  les  occupations  les  mettaient  en  contact  habituel  ou  fréquent  avec  les  chevaux. 

Un  point  clinique  intéressant  à  signaler,  c’est  que  plus  l’intervalle  de  temps  entre  la 
blessure  et  l’apparition  du  tétanos  était  grand,  moins  le  tétanos  était  grave,  M.  Nocard 
a  insisté  sur  cette  particularité  dans  la  récente  discussion  à  l’Académie  de  médecine. 
Sur  les  363  cas,  la  guérison  eut  lieu  52  fois. 

Les  avis  furent  très  partagés  au  sujet  de  la  nature  de  l’affection.  La  nature  infeelieuse 
ne  fut  admise  que  par  quatre  des  médecins  qui  ont  répondu  au  questionnaire  ;  la  théorie 
nerveuse  réunit  le  plus  grand  nombre  d’adhérents,  puis  vint  la  théorie  paludique.  Deux 
seulement  étaient  uniclües;  tous  les  autres  étaient  dualistes,  admettant  un  tétanos  spon¬ 
tané  et  un  tétanos  traumatique.  , 

Le  traitement  presque  ünâhiraemént  adopté  est  le  chloral  à  haute  dose,  associé  à  la 
morphine  et  au  bromure:  ceux  qui  croient  à  la  nature  palustre  de  l’affection  ajoutent 
la  quinine,  spécialement  le  valérianate.  Le  docteur  Rubio  préfère  le  sulfate  de  strych- 
hinè,  qui  lui  a  donné  13  guérisons  sur  1&  cas. 

'  Quelques  médecins  sont  opposés  aux  injections  hypodermiques,  qu’ils  accusent  de 
provoquer  ou  d’augmenter  les  symptômes  tétaniques.  —  L.-H.  P. 


NOÜVELLES  DE  L'ÉTRANGER 


L’Épidémie  de  Rio-Janeiro.  —  D’une  lettre,  datée  du  10  mars  et  que  nous  recevons  de 
Rio,  nous  détachons  les  renseignements  ci-dessous.  Ils  montrent  la  gravité  exceptionnelle, 
du  moins  à  la  date  du  10  mars,  de  l’épidémie  singulière  qui  sévit  encore  sur  cette  capi¬ 
tale,  mais  avec  une  gravité  moindre  depuis  les  pluies  : 

Aujourd’hui,  10  mars,  on  a  délivré  169  permis  d’inhumation;  dans  ce  nombre  ne sonf 
pas  compris  les  morts  des  hôpitaux  civils,  militaires  et  maritimes,  non  plus  que  ceux  de 
l’île  de  Jurujuba.  On  peut  donc,  je  crois,  doubler  le  nombre  des  cas  mortels  a;voués. 
Quatre  médecins  figurent  sur  la  liste  mortuaire  de  ce  jour. 

Les  cas  de  fièvre  pernicieuse  (?)  sont  souvent  foudroyants.  Plusieurs  négociants  se  ren¬ 
dant  à  leur  affaires  ont  été,  en  chemin,  mortellement  frappés.  Oes  cochers  et  conducteurs 
de  tramways,  partis  de  la  station  en  bonne  santé,  sont  morts  en  arrivant  au  point  ter¬ 
minus  de  le  ligne.  ....  ‘ 

Dans  CM  çonditiOûS,  on  nç  sait,  en  somme,  de  quelle  maladie  il  s  agit  ;  car,  s  il  y  a  cer¬ 
tains  symptômes  de  lièvre  pernicieuse,  beaucoup  d’autres  manquent. 

On  a  cru  trpuver  la  cause  de  cette  épouvantable  épidémie  dans  le  mauvais  état  des 
égouts,  où  l’eau  manque,  et  qui  dégageraient  des  miasmes  pestilentiels,  mais  ce  sont-là 

-de  simples  conjectures.  ,  *  . 

Il  fait  une  chaleur  écraeanle;  pas  un  souffle  d’air;  Uau  manque  presque  partout  et 
une  sorte  de  buée  rouBelItre  se  tient  en  suspension  au-dessus  de  la  Tille.  L  aspect  de  Hio, 
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si  animé  de  coutume,  est  morne  :  les  rues  sont  désertes,  les  tramways  vides,  tandis  que 
les  corbillards,  dont  le  nombre  est  insufllsant  ,  voüt  grand  train  pdur  suüire  tant  bien 
que  mal'  à  leur  besogne.  Bref,  on  vit  dans  une  atmosphère  de  dépression  physique  et 
ihorale  bien  justifiée. 

Pour  la  première  fois  la  fièvre  jaune  a  quitté  le  littoral  pour  éclater  sur  les  hauts 
plateaux,  à  Desangano,  près  Sàntos.  Le  port  de  Sailtos  a  télégraphié  ce  niatiO'  qu  il  y 
avait  1000  malades  par  jour  et  demande  des  secours.  Le  gouvernement  ayant  envoyé  au 
Comité  d’hygiène  de  cette  ville  maritime  un  subside  d’un  conto  de  re'fs,'  soit  3000  francs^ 
une  réunion  popûlaivë  a' tété  lé'  rerîvoi  de  ce  subside  cotnme  dérisoire  et  un  vote  de  blâme 
au  ministre.  Lawillé  est  décimée.  Les  maisons  de  commerce,  la  Bourse,  les'écoles  ont  été 
fermées,  et  sur  7000  habitants  dont  bon  nombre  avait  fui,  il  meurt,  affirme-t-on,  de  200 
à  250  personnes  par  jour.  -  '  .  ;  -  i 

“  On  Sait  que  depuis  une  quinzaine  de  jours  les  pluies  ont  amélioré  considérablemenlla 
situation.  ■  '  (Bull.  méiMcttl.) 


GOUHBIEB'  ;  ■  ■  ; 

Hôpital  fiés  Enfants-MxVlabes,  Le  docteur  Jules  Simon  recommehcera  ' ses' confé¬ 
rences  sur  la  thérapeutique  infantile  le  mercredi  22  mai,  à  neuf  heures,  et  les  conti¬ 
nuera  léS  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  -  : . 

Consultation  clinique  le  samedi  ■  ' 

—  M.  Lafon,  chiinjste,  commencera  le  23  mal. 1889,  un  cours  pratique  dé  çbimîé,  (ïé 
bactériologie  et  microscopie  inédicales.  '  ^ 

.  S’inscrire  à  l’avance  dp  trois  à  quati;e  heures  au  laboratoire,  7,  rue  des  Saint-Pères,  7. 

— ‘  On  sait  qUe  la  Ville  de  Paris  a  décidé  la  construction  d’un  hôpital  |esclusivèment 
destiné  aux  varioleux.  L’Assistance  publique  a 'choisi  comme  emplacement  un  terrain 
dépendant  de  la  commune  de  Bobigny.  Cette  lotaUté  et  toutes  celles  environnantes  n’act 
ceptent  pas  sans  récriminer  ce  voisinage,  et  l’on  va  assister  à  une  résistance  semblable, 
à  celle  qui  s’est  produite  contre  le  déversement  des  eaux  d’égout  dans  les  localités  subur¬ 
baines.  Les  communes  de  Seine»et-Oise  qui  sont  voisines  du  territoire  choisi  par  la  Ville 
ont  chargé  le  conseil  d’arrondissement  de  Pontoise  de  notifier  leurs  protestations! 
pouvoirs  publics.  {Bull,  médical.) 

Conférences  cliniques.  —  MM.  les  médecins  et  les  chirugiens  des  hôpitaux  du  Midi  et 
de  Lourçine  se  réuniront  tous  les  mercredis  pour  faire  des  conférences  publiques  sur 
les  malades  lés  plus  intéressants  de  leurs  services.  ' 

La  première  conférence  aura  lieu  ,à  l’hôpital  du  Midi  le  mercredi  15  mai,  à  neuf  heures 
et  demie  ;  la  seconde,  lé  mercredi  22  mai  k  l’hôpital  de  Lourçine  ;  la  troisième,  le  mercredi 
29,  à  l’hôpital  du  Midi,  et  tous  les  mercredis  suivants  alternativemenLà  l’hôpitaldeLour- 
cine  et  à  rhôpital  du  Midi 

VIN  DK  CHASSAING.  {Pepsine  et  IHasiase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

PBPTONATE  DE  FER  ROBIN,  10  à  20  gouttes  par  repas,  (GhlQro<*anémie.) 

PhlUsie.  —  Consomption.  Amélioration  rapide  par  le  'VIN  DE  BAYARD. 

2  cuillerées- par  jour. 

Quinquina  solüblë  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
poids,  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  etde  vin.  —  Fièvres,  anèm'ie.  '  ' 
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Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Lancereaux* 

Les  parasites  de  Feucéphale.  —  Csrstîeerque  ladriqae 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  de  Tencéphale  chez  l’homme. 

Leçon  recueillie  par  M.  G.  Boüisson,  interne  du  service. 

li  y  a  àne  quiiraaîne  de  jours  environ  se  présentait  à  notre  consultation 
un  jeune  homme  de  22  ans,  porteur  à  la  surface  du  thorax  et  en  différents 
points  du  corps  d’un  grand  nombre  de  petites  tumeurs  fermes  et  indolentes. 
Ces  boules,  comme  les  appelait  1©  malade,  étaient  légèrement  mobiles  sous 
la  peau  et  assez  semblables  à  de  petits  ganglions  indurés  comme  ceux  qui* 
dans  la  syphilis  secondaire,  constituent. l’adénopathie  post-cervicale.  La 
vue  de  ces  tumeurs  disséminées  en  des  points  où  il  n’existe  pas  de  gan¬ 
glions,  leur  volume  de.  la  grosseur  d’une  petite  olive,  leur  dureté,  l’état 
lisse  de  leur  surface  étaient  autant  de  caractères  qui  nous  firent  immédiat 
tement  penser  à  l’existence  d’une  ladrerie,  maladie  parasitaire  produite 
par  la  présence  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  cysticerque  du  tænia 
solium. 

Le  lendemain,  ce  malade,  nous  _raconte  qu’il  est  resté  trente-huit  mois 
au  Tonkin,.  dans  des  conditions  hygiéniques  naturellement  mauvaises, 
se  nourrissant  en  grande  partie  de  viande  de  porc,  buvant  de  l’eau  salo 
non  filtrée,  et  vaseuse.  Il  n’a  jamais  eu  de  tænia,  mais  plusieurs  de  ses 
camarades  étaient  porteurs  de  ce  parasite  dont  ils  rendaient  des  frag¬ 
ments.  ■  . 

Il, y  a  deux  ans,  un  an  après  son  retour  en  France,  ce  jeune  homme  fut 
pris,  en  travaillant,  d’un  étourdissement  et  tomba  en  perdant  .connaissance. 
Ces  accidents  se  reproduisirent  depuis  lors,  à  plusieurs  reprises;  il  lui 
arriva  souvent  de  perdre  connaissance  au  moment  des  repas,  de  laisser 
choir  ses  instruments-; de  .travail  et  de,  s’affaisser  sgns  pousser  un  cri,  Ses 
camarades  lui  ont  dit  qu’à  ce  moment  ses  yeux  se  convulsaient  en  haut,  et 
qu’un  instant  après,  tout  était  fini.  D  ailleurs,  U  ne  se  mordait  pas  la 
langue,  n’avait  pas  d’écume  à  la  bouche  pendant  sa' crise  et  se  relevait  au 
bout  de  dix  minutes  environ,  ne  se  rappelant  rien.  Pendant  six  mois, 
ces  accidents  se  sont  reproduits  chaque  mois;  ifs  ont  cessé  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines.  Sa  vue  n’a  jamais  été  troublée,  sauf  quelques  éblouis- 
sftmRTit.s  passagers.  C’est  au  début  de  ces  accidents  qü  it  s  est  aperçu  de  la 
Pï:ésence  de  petites  tumeurs  siégeant  d’abord  à  là  tête,  au  front  et  au  cuir 
chevelu . 

'îome  XLVII.  —  Troisième  série. 
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Aujourd’hui,  notre  malade  voudrait  être  débarrassé  des  tumeurs  situées 
à  la  bordure  des  cheveux  et  qu’il  trouve  disgracieuses.  Ces  tumeurs  res¬ 
semblent  beaucoup  à  des  loupes;  mais  elles  en  diffèrent  par  ce  fait  que  la 
peau  glisse  facilement  sur  elles.  D’ailleurs,  tout  le  tronc  présente  des 
tumeurs  semblables  qui,  suivant  le  malade,  auraient  diminué  de  volume 
depuis  quelque  temps.  Toute  la  face  antérieure  des  pectoraux  en  est  cou¬ 
verte  et  plusieurs  se  rencontrent  dans  leur  épaisseur.  On  en  retrouve  au 
niveau  des  muscles  du  dos,  des  grands  dorsaux  et  des  trapèzes,  au  bord 
interne  de  l’avant-bras  droit.  Il  n'en  existe  point  aux  membres  inférieurs. 

La  consistance,  l’élasticité  de  ces  petites  tumeurs,  leur  volume  compa¬ 
rable  à  celui  d’une  petite  olive  ou  d’un  gros  noyau  de  cerise,  leur  forme 
oblongue,  avec  grand  diamètre  dirigé  suivant  la  direction  des  fibres  mus¬ 
culaires,  leur  mobilité,  tous  ces  caractères  réunis  nous  portèrent  à  penser 
qu’il  s’agissait  d’un  cas  de  ladrerie  et,  pour  en  avoir  la  certitude,  je  me 
décidai  à  ouvrir  une  de  ces  tumeurs.  A  cet  effet,  je  me  servis  d’une  bonne 
lancette,  mais  je  dus  appuyer  très  fortement  pour  arriver  à  pénétrer  dans 
Tépaisseur  de  la  nodosité.  Aussitôt,  il  s’échappa  un  liquide  clair  transpa¬ 
rent  non  coagulable.  La  transparence  de  ce  liquide,  l'absence  de  coagula¬ 
tion  sous  l’influence  de  la  chaleur  et  de  l’acide  nitrique  vinrent  confirmer 
notre  diagnostic,  et  d’ailleurs  toutes  les  néoplasies  solides  de  la  peau  se 
trouvaient  éliminées  par  cette  opération. 

Une  seconde  tumeur  fut  ponctionnée  à  la  région  antérieure  du  thorax, 
puis  une  troisième  au  niveau  de  la  bosse  frontale  gauche.  De  cette  dernière 
il  s’échappa,  outre  un  liquide  clair,  une  membrane  transparente,  lisse, 
hyaline  qui,  examinée  à  l’œil  nu,  se  composait  de  deux  parties,  une  ex¬ 
terne  et  une  interne.  Celle-ci,  examinée  au  microscope,  permit  d’aperce¬ 
voir  une  double  couronne  de  crochets  entourée  de  quatre  ventouses.  Le 
diagnostic  ne  laissait  plus  rien  à  désirer,  c’était  bien  la  tête  du  cysticerque 
ladrique. 

Tel  est  le  fait  qui  se  présente  à  notre  observation.  Ce  fait  offre  un  inté¬ 
rêt  réel,  non  seulement  par  la  multiplicité  des  tumeurs  qui  existent  sous 
la  peau  du  malade,  mais  encore  et  surtout  à  cause  dés  accidents  cérébraux 
dont  celui-ci  est  atteint.  Ces  accidents,  qui  ont  tous  les  caractères  du  ver¬ 
tige  épileptique  ou  de  l’epilepsio  symptomatique,  ne  sont  pas  sans  nous 
inquiéter  pour  l’avenir.  Bien  qu'ils  aient  cessé  depuis  quelque  temps,  il 
n’est  pas  impossible  qu'ils  reparaissent,  et  alors  il  est  difficile  de  savoir  ce 
qui  pourra  arriver.  Parfois,  en  effet,  ces  accidents  sont  suivis  d’une  mort 
rapide  ou  subite;  d’autres  fois,  ils  se  répètent  pendant  plusieurs  heures, 
une  journée,  et  tuent  par  une  sorte  d’épuisement  nerveux.  Est-ce  a  diré 
que  le  malade  ne  puisse  guérir?  Nullement;  si  on  étudie  la  manière  dont  se 
comportent  les  vésicules  du  cysticerque  au  sein  de  la  substance  nerveuse 
ei.  dans  l’organisme  tout  entier,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  très  fré¬ 
quemment  ces  vésicules  subissent  des  modifications  qui  ont  pour  dernier 
terme  l’atrophie  et  la  calcification,  et  partant  la  cessation  des  accidents 
qu’elles  pouvaient  déterminer. 

D’un  volume  qui  ne  dépasse  guère  celui  d’un  noyau  de  cerise  ou  d’une 
petite  olive,  le  cysticerque  ladrique  de  l’encéphale,  rarement  unique,  se 
distingue  par  sa  multiplicité.  On  en  trouve  un  grand  nombre  dans  la  même 
région,  à  la  circonférence,  par  exemple,  dans  la  pie-mère  ou  dans  les  plexus 
choro'ides.  Dans  un  cas  observé  par  Bonhomme,  il  existait  dans  l’encé- 
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phale  151  vésicules  de  cysticerque,  dont  22  dans  les  méninges,  84  dans  le 
cerveau,  44  dans  le  cervelet,  1  dans  la  moelle  allongée. 

Par  leur  développement  progressif,  ces  entozoaires  refoulent  la  sub¬ 
stance  nerveuse  et  s’y  creusent  une  sorte  de  loge;  puis,  par  leur  présence 
ils  irritent  le  stroma  conjonctif  de  l’encéphale,  et,  de  même  que  les  hyda- 
tides,  ils  provoquent  à  leur  circonférence  la  formation,  d’une  membrane 
mince  qui  les  enkyste.  La  substance  nerveuse  de  leur  voisinage  est  re¬ 
foulée,  comprimée,  rarement  ramollie,  de  telle  sorte  que  ses  fonctions  sont 
filutôt  excitées  qu’abolies. 

La  poche  qui  renferme  la  vésicule  du  cysticerque  suppure  rarement, 
mais  cette  vésicule  n’est  pas  moins  modifiée  dans  la  plupart  des  cas  au 
bout  d’un  certain  temps.  Elle  augmente  de  volume,  devient  globuleuse,  se 
divise  en  lobules;  la  tête  et  le  rostre  du  parasite  s’infiltrent  d’une  matière 
noirâtre,  pigmentaire,  qui  recouvre  les  crochets  à  leur  base;  ceux-ci  dispa¬ 
raissent,  et  la  vésicule,  rétrécie  ou  oblitérée,  revient  sur  elle-même,  ne 
laissant  plus  sortir  le  corps,  dont  la  tête  reste  invaginée.  De  telle  sorte  que 
la  présence  du  cysticerque  est  alors  reconnaissable,  uniquement  par  la 
dilacération  des  parties.  Ces  modifications  sont  loin  d’être  rares,  nous  les 
avons  observées  chez  une  femme  qui  portait  plus  de  500  cysticerques  sur 
le  corps,  notamment  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  dans  les  muscles. 
Ainsi,  il  semble  bien  que  ces  parasites  sont  destinés  à  périr  s’ils  ne  par¬ 
viennent  à  tuer  leur  hôte  (1). 

C’est  sans  doute  ce  qui  sera  arrivé  pour  notre  malade  qui,  depuis  près  de 
six  mois,  ne  présente  plus  les  phénomènes  du  petit  mal.  La  disparition  de 
ces  phénomènes  est  un  élément  en  faveur  de  notre  diagnostic,  sans  quoi  on 
ne  se  l’expliquerait  pas  facilement,  à  moins  de  supposer  l’existence  d’une 
lésion  syphilitique.  Notre  malade  prétend,  du  reste,  que  les  tumeurs  qu’il 
observe  sur  son  corps  sont  moins  nombreuses.  D’ailleurs  il  nous. est 
arrivé  à  plusieurs  reprises,  chez  des  individus  morts  de  toute  autre  ma¬ 
ladie,  de  trouver  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  musles,  etc.,  de  petits 
grains  ossiformes  qui  n’étaient  sans  doute  que  des  kystes  calcifiés  de  cys¬ 
ticerques.  Ces  scolex  ne  pouvant  se  reproduire,  leur  existence  est  forcé¬ 
ment  limitée  et  ils  doivent  mourir  souvent  avant  de  parvenir  à  l’état  adulte, 
à  l’état  de  tænia.  Les  recherches  de  Kuechenmeister,  de  Van  Beneden  et 
autres  auteurs,  nous  ont  appris,  en  effet,  que  le  cysticerque  ladrique  ou 
cysticerque  du  tissu  cellulaire  doit  être  considéré  comme  la  larve  du  tænia 
solium,  dont  les  œufs  peuvent  être  avalés  par  l’homme  dans  l’eau  qu’il  boit 
sinon  avec  les  aliments  qu’il  prend. 

Vous  avez  vu  par  quels  phénomènes  se  traduit  chez  notre  malade  la  pré¬ 
sence  des  cysticerques  dans  la  cavité  crânienne.  Ces  phénomènes,  d’une 
manière  générale,  sont  variables  suivant  le  nombre,  le  siège  et  le  volume 
des  vésicules.  Il  existe,  en  général,  une  phase  d’excitation  qui  se  manifeste 
par  des  vertiges,  des  attaques  apoplectiformes  ou  épileptiformes,  par  du 
délire,  de  la  manie.  Si  le  parasite  siège  au  niveau  de  la  zone  psycho¬ 
motrice,  il  survient  parfois  de  l’embarras  de  la  parole,  de  l'aphasie.  Les 
convulsions  peuvent  faire  défaut,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  Bécoulet 
et  Giraud  (2)  où  ie  malade  ne  présenta  que  de  la  lypémanie  et  de  la  stupi¬ 
dité.  L’affaiblissement  de  la  mémoire  est  un  signe  qui  manque  rarement 


(1)  Lancereaux  :  Traité  d'anatomie  pathologique,  t.  III,  p.  702,  7.03. 

(2)  Bécoulet  et  Giraud  :  Ann.  méd.  psych.,  1872. 
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Si  le  cysticerque  se  loge  dans  la  moelle,  il  détermine  quelquefois  lés  appa-, 
rences  symptomatiques  du  tabes  dorsalis,  comme  dans  un  cas  rapporté  par 
Hirt  (de  Breslau)  (1).  Chez  les  enfants  atteints  de  cysticerque  de  l’encé¬ 
phale,  Bouchut  a  noté  la  persistance  des  vomissements;  un  charcutier 
observé  par  Nivet  (2)  offrait  tout  à  la  fois  du  délire  et  des  attaques  intermit¬ 
tentes  d’épilepsie.  Kôhler  (3)  a  trouvé  des  cysticerques  dans  le  cerveau 
d’une  femme  idiote  morte  brightique.  Dans  un  cas  rapporté  par  Ber¬ 
nard  (4),  les  phénomènes  de  la  ladrerie  encéphalique  furent  une  violente 
céphalalgie  frontale  avec  vomissements  abondants  revenant  par  accès  tous 
les  quinze  jours  environ,  des  vertiges  et  une  seule  attaque  épileptoïde.  Le 
champ  visuel  se  trouvait  rétréci. 

A  cette  phase  d’excitation  succèdent  fréquemment  des  hémiplégies  avec 
ou  sans  contractures.  Aran  (5),  sur  47  cas,  a  noté  sept  fois  l’existence  des 
convulsions,  six  fois  celle  de  l’hémiplégie.  La  vue  était  affaiblie  ou  perdue 
six  fois,  la  sensibilité  générale  diminuée  trois  fois,  l’ouïe  perdue  deux  fois- 
Le  tournoiement  ou  tournis  existait  dans  trois  cas. 

Vous  voyez  combien  peut  varier  la  symptomatologie  des  cysticerques  et, 
d’une  manière  plus  générale,  des  tumeurs  parasitaires  du  cerveau  humain. 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  signaler,  parfois  même,  font  com¬ 
plètement  défaut.  Glémenceaux  (6)  rapporte  un  cas  où  neuf  cysticerques, 
situés  en  dehors  de  la  zone  motrice,  ne  donnèrent  lieu  pendant  la  vie  à 
aucun  symptôme.  Au  point  de  vue  clinique,  dit-il,  ces  neuf  tumeurs  étaient 
parfaitement  silencieuses.  Le  malade  est  mort  de  pneumonie,  Joire  a  vu  les 
tubercules  quadrijumeaux  envahis  par  des  cysticerques,  sans  altération 
appréciable  de  la  vision. 

Ajoutons  que,  dans  quelques  cas,  ces  parasites  révèlent  leur  existence 
uniquement  par  la  mort  subite  du  malade  (7).  Mais  c’est  là  une  excep¬ 
tion.  Un  fait  rapporté  par  Donty  Harrington  (8)  nous  apprend  que  l’évolution 
du  processus  pathologique  mit  environ  douze  ans  à  s’accomplir.  A  19  ans, 
le  malade  présenta  de  l’affaiblissement  de  la  mémoire,  de  l’obtusion  des 
facultés  intellectuelles  avec  embarras  de  la  parole,  des  accès  de  manie 
aiguë,  de  la  démence,  puis  survinrent  des  attaques  convulsives  suivies 
d’hémiplégie  du  côté  droit  et,  plus  tard,  de  contracture.  De  temps  à  autre 
se  produisaient  des  vomissements  d’origine  manifestement  cérébrale. 
Dans  les  trois  dernières  années,  il  y  eut  des  attaques  épileptiformes,  de  la 
paralysie  du  côté  gauche.  L’aphasie  devint  complète  et  ,1e  malade  mourut, 
dans  le  coma.  Les  ventricules  étaient  dilatés  par  de  la  sérosité.  Plusieurs 
circonvolutions  étaient  ramollies  à  gauche.  Il  y  avait  un  kyste  au-dessous 
de  la  partie  moyenne  de  la  circonvolution  frontale  gauche,  un  autre  dans  le 
quatrième  ventricule,  libre  d’adhérences,  mais  obstruant  l’orifice  de  Taque- 
duc  de  Sylvius. 


(1)  Berliner  klin,  Worchenschrift,  1877. 

(2)  Archives  gén.  de  médecine,  1839,  t.  III,  p.  478-483. 

(3)  Archives  gén.  de  méd.,  1859,  t.  I,  p.  342. 

(4)  Archives  de  neurologie,  t.  VII,  p.  218. 

(5)  Mémoire  sur  les  hydatides  ou  vers  vésiculaires  de  l’encéphale,  par  F,-A.  Aran,  interne 
des  hôpitaux.  [Archives  générales  de  médecine,  1841 ,  t.  XII,  p.  76.) 

(6)  Des  entozoaires  du  cerveau  humain.  (Thèse  de  Paris,  1871.) 

(7)  Fredet  :  Cysticerque  de  la  protubérance  annulaire  chez  un  jeune  homme  de  23  ans. 
Mort  subite.  [Union  méd.,  1875,  15  juin.) 

(8)  The  Lancet,  1886. 
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Ce  fait  est  de  nature  à  nous  donner  une  idée  de  la  marche  des  accidents 
dus  aux  cysticerques  encéphaliques.  Il  montre  leur  intermittence  au  début, 
leur  continuité  plus  tard,  et  enfin  l’absence  totale  de  toute  réaction  fébrile. 

L’intermittence  des  accidents  que  l’on  peut  considérer  avec  Aran  comme 
un  des  principaux  signes  de  la  ladrerie  cérébrale,  nous  conduit  à  redouter 
pour  notre  malade,  malgré  son  état  actuel,  le  retour  possible  de  désordres 
encéphaliques. 

Le  pronostic  de  la  ladrerie  de  l’encéphale  est  loin  d'être  sans  gravité.  Si 
la  guérison  est  possible,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  la  mort  n’est 
pas  moins  fréquente;  elle  a  lieu  dans  une  attaque  apopleotiforme  ou  dans 
un  accès  convulsif,  plus  souvent  dans  le  délire  ou  le  coma. 

Le  traitement  est  jusqu'ici  à  peu  près  impuissant  contre  les  cysticerques 
de  l’encéphale.  L’arsenic  et  l’iode  sont  néanmoins  indiqués.  Quant  aux 
cysticerques  sous-cutanés,  ils  peuvent  être  attaqués  par  des  injections  de 
teinture  d’iode  ou  extraits,  ainsi  que  nous  l’avons  fait,  à  l’aide  d’une  piqûre 
de  lancette. 

Le  diagnostic  de  la  ladrerie  de  l’encéphale  est  certainement  très  difficile, 
et  Bouchut  n’hésite  pas  à, dire  qu’il  est  impossible.  La  raison  en  est  simple 
pour  cet  auteur.  La  présence  des  cysticerques  dans  les  centres  nerveux  ne 
donne  lieu  à  aucun  phénomène  morbide,  ou  bien  ceux  qu’elle  engendre 
n’ont  rien  de  caractéristiqne. 

Pourtant  dans  les  cas  où,  comme  chez  notre  malade,  garçon  fort  et 
robuste,  des  accidents  cérébraux  mal  déterminés  surviennent  tout  à  coup 
et  s’accompagnent  de  la  présence  de  cysticerques  au  sein  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané ,  la  ladrerie  cérébrale  est  pour  ainsi  dire  certaine,  En 
l’absence  de  tumeurs  sous-cutanées,  le  défaut  d’antécédents  syphilitiques, 
la  bonne  santé  générale,  plaideront  en  faveur  de  cette  affection  qui,  si  elle 
n’est  sûrement  diagnostiquée,  sera  tout  au  moins  soupçonnée. 

Une  fois  éveillée,  l’idée  de  la  possibilité  de  cysticerques  cérébraux  con¬ 
duira  à  pratiquer  le  langueyage,  et  à  un  examen  approfondi  du  malade. 
Puis,  en  l’absence  de  phénomènes  cérébraux  caractéristiques,  on  s’atta¬ 
chera,  pour  étayer  le  diagnostic,  à  relever  la  lenteur  de  l’invasion,  l’inter¬ 
mittence  de  la  marche,  l’accroissement  graduel,  mais  non  continu,  des 
symptômes.  Aran  insiste  encore  sur  l’absence  de  paralysie,  au  moins  dans 
la  majorité  des  cas  et  l’absence  de  phénomènes  réactionnels,  excepté  aux 
approches  de  la  terminaison  fatale.  Tout  au  moins  arrrivera-t-on  ainsi  à 
écarter  du  diagnostic  des  affections  telles  que  la  méningite,  l’hémor¬ 
rhagie,  le  ramollissement  du  cerveau,  la  syphilis  cérébrale.  Il  ne  sera  pas 
aussi  facile  d’éliminer  les  tumeurs  encéphaliques  et  pourtant  l’âge  du  ma¬ 
lade,  ses  antécédents  héréditaires,  la  connaissance  de  ses  habitudes  seront 
autant  de  circonstances  qui  viendront  en  aide  au  médecin  désireux  de  con¬ 
naître  exactement  la  nature  des  désordres  que  lui  présentent  ses  malades. 

Il  restera  encore  à  différencier  le  cysticerque  ladrique  de  l’échinocoque 
des  centres  nerveux.  Je  ne  vous  parlerai  pas  du  cœnure,  parce  que  les  cas 
relevés  chez  l’homme  laissent  à  désirer.  Davaine  pense  même  qu’il  y  a  eu 
confusion  entre  le  cœnure  et  les  échinocoques. 

La  poche  qui  renferme  ces  vers  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  kyste 
hydatique,  a  pour  siège  les  différents  points  de  la  substance  nerveuse  et 
quelquefois  les  cavités  ventriculaires  qu’elle  distend.  Elle  offre  un  volume 
variable,  atteignant  parfois  celui  d’un  gros  œuf  de  poule  lorsqu’elle  est 
unique,  toujours  moindre  dans  le  cas  de  multiplicité,  sans  doute  à  cause  du 
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défaut  d’extensibilité  du  crâne.  Son  contenu,  liquide  transparent  et  non 
coagulable  par  les  réactifs  de  l’albumine,  ne  pesait  pas  moins  deBOO  gr’ 
dans  un  cas,  et  dans  un  autre,  la  masse  d’hydatides  atteignait  le  poids  de 
1,500  grammes. 

Les  kystes  hydatiques  exercent  sur  la  substance  nerveuse  une  action 
peu  différente  de  celle  des  tumeurs  ;  par  leur  développement,  ils  compri¬ 
ment  et  atrophient  les  parties  voisines  de  la  masse  encéphalique,  et  finis¬ 
sent  quelquefois  par  les  réduire  à  une  mince  membrane  ou  par  les  ramollir 
s’ils  viennent  à  presser  sur  les  vaisseaux.  Les  nerfs  de  la  base  du  crâne 
qui  se  trouvent  en  rapport  avec  ces  kystes  sont  assez  généralement  com¬ 
primés  et  partant  amincis  et  atrophiés.  > 

Les  parois  du  crâne  peuvent  éprouver,  du  fait  de  l’accroisseihent  des 
hydatides,  un  amincissement  plus  ou  moins  considérable,  au  point  d*être 
perforées  et  de  donner  issue  au  contenu  kystique,  le  plus  souvent  après’ 
suppuration.  A  la  compression  des  tissus,  il  faut  joindre  celle  qui  porte  sur 
l’aqueduc  de  Sylvius,  dont  l’effet  est  l’hydropisie  des  ventricules  et  celte  de 
l’espace  sous-arachnoïdien,  puis  enfin  l’obstruction  plus  ou  moins  com¬ 
plète  d’un  important  vaisseau  bientôt  suivie  d’anémie,  de  ramollissement, 
de  congestion  ou  même  d’hémorrhagie. 

Les  hydatides  de  l’encéphale,  comme  les  cysticerques,  peuvent  exister 
pendant  un  certain  temps  sans  produire  de  désordres  fonctionnels  appré¬ 
ciables;  mais  le  plus  souvent  ils  s’accompagnent  de  céphalée,  de  mouve¬ 
ments  convulsifs,  d’évanouissements  et,  plus  tard,  de  paralysie,  de  troubles 
des  facultés  intellectuelles,  et  même  de  la  sensibilité.  ' 

Les  accidents  qui  résultent  de  la  présence  de  ces  parasites  ont  une 
marche  lente,  insidieuse,  et  une  durée  subordonnée  au  siège,  à  l’étendue 
de  la  lésion  et  au  degré  d’excitabilité  de  la  substance  cérébrale.  Cette  durée 
est  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années.  La  mort  est  la  terminaison 
habituelle;  elle  a  généralement  lieu  dans  le  coma.  Ce  phénomène  est  beau¬ 
coup  plus  commun  dans  la  maladie  hydatique  que  dans  la  ladrerie,  à  cause 
sans  doute  du  volume  plus  considérable  de  la  tumeur;  il  peut^  dans  quel¬ 
ques  circonstances,  servir  à  différencier  ces  deux  affections.  - 

L’échinocoque  et  le  cysticerque  ne  sont  pas  les  seuls  parasites  rencontrés 
dans  le  cerveau.  Chez  une  femme  atteinte  d’une  altération  du  sternum 
prise  pour  un  cancer,  de  lésions  cutanées  attribuées  tout  d’abord  à  la 
syphilis,  plus  tard  à  la  morve,  et  qui  mourut  dans  le  collapsus,  Kohler 
reconnut,  à  l’autopsie,  que  tous  ces  désordres  étaient  dus  à  la  présence  de 
l’actinomycète  dans  plusieurs  organes,  le  cerveau,  le  cœur,  la  langue,  la 
glande  thyroïde,  etc.  La  porte  d’entrée  du  parasite  avait  été  la  mâchoire  su¬ 
périeure,  car  l’examen  des  alvéoles  de  quelques  dents  cariées  permit  d’y 
trouver  ce  champignon  caractéristique  (1).  Bollinger  (2)  a  très  récemment 
observé  un  cas  d’actinomycose  primitive  du  cerveau  chez  une  femme  de 
26  ans.  Le  diagnostic  avait  été  :  tumeur  du  troisième  ventricule,  hydrocé¬ 
phalie  interne  chronique  avec  dilatation  des  ventricules,  œdème  et  anémie 
du  cerveau.  L’examen  nécroscopique  fit  découvrir  un  actinomycome  du 
troisièrhe  ventricule.  La  malade  avait  de  fort  mauvaises  dents  et,  par  con¬ 
séquent,  c^-tait  sans  doute,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  par  les  ali¬ 
ments  que  le  redoutable  parasite  aurait  été  introduit  dans  l’organisme. 
Le  lait  de  vache  ou  de  chèvre  cru  en  avait  peut-être  été  le  véhicule. 

(1)  Lancereaux  :  Traité  d'anatomie  pathologique,  t.  III,  p.  705. 

(2)  Archives  gên.  de  médecine,  déc.  1888. 
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J  ai  tenu,  à  propos  d’un  cas  qui  s’est  présenté  à  notre  observation,  à 
attirer  votre  attention  sur  les  parasites  des  centres  nerveux  de  l’homme; 
c’est  une  étude  des  plus  intéressantes ,  en  ce  sens  qu’elle  nous  renseigne 
sur.  l’origine  exacte  de  quelques  affections  encéphaliques. 


BIBLIOTHÈQUE 

De  la  pneumonie  infectieuse  a  caractère  épidémique,  par  le  docteur  Lardier, 

(de  Rambervilliers).  —  Rambervilliers,  1888. 

L’auteur  conclut  de  ses  observations  qu’il  existe  une  pneumonie  lobaire  aiguë,  afrigore. 
Les  faits  qu’il  a  rapportés  succinctement  établissent  qu’il  existe  dans  certaines  circons¬ 
criptions  médicales  des  pneumonies  qui  revêtent  le  caractère  nettement  épidémique. 
Leur  nombre,  tout  à  fait  acceptionnel  dans  certaines  localités  quand  les  agglomérations 
voisines  restent  indemnes,  est  une  preuve  de  celte  assertion.  Certaines  observations 
tendent  à  prouver  que  certaines  pneumonies  sont  transmissibles  et  contagieuses.  Enfin» 
si  quelques  épidémies  sont  bénignes,  d’autres  sont  graves,  et  le  pronostic  ne  peut  être 
établi  —  a  priori  —  avec  sûreté  sur  aucun  symptôme  spécial.  Il  faut  prendre,  en  pré¬ 
sence  de  la  pneumonie  infectieuse,  les  mêmes  précautions  qu’en  face  des  autres  mala¬ 
dies  transmissibles. 

Nous  ne  saurions  trop  applaudir  aux  travaux  de  nos  confrères  de  province  qui  pu¬ 
blient  le  résultat  de  leurs  observations.  —  P.  Ch. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Le  salicylate  neutre  de  mercure  dans  le  traitement  des  affections  syphi¬ 
litiques  de  la  peau.  —  D’après  le  docteur  Caldwell,  de  Chicago  [The  Therap.  Gaz., 
15  avril  1889),  le  salicylate  neutre  de  mercure,  en  raison  de  sa  faible  affinité  pour  les 
composés  organiques,  est  moins  excitant  localement  que  les  associations  minérales  du 
même  métal.  Ainsi,  l’onguent  au  salicylate  neutre  de  mercure  est  plus  doux  à  la  peau 
et  l’irrite  moins  que  l’onguent  citrin.  Il  est  préférable  aux  autres  onguents  mercuriels 
pour  les  lésions  syphilitiques  de  la  peau.  C'est  surtout  le  cas  lorsque  ces  lésions  ont  pour 
siège  la  face  ou  les  mains.  Les  femmes  dont  la  peau  du  visage  est  devenue  raboteuse, 
squameuse,  parsemée  de  taches  hyperémiques  qui  les  défigurent,  éprouvent  une  amé¬ 
lioration  notable  de  l’application  de  cet  onguent  au  moment  du  coucher. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

De  la  chirurgie  conservatrice  du  pied  et  de  l’ablation  préalable  de  l’astragale  dans  les 
résections  tibio-tar siennes  pour  ostéoarthrite  suppurée,  par  M,  Ollier.  —  Eu  se  basant  sur 
43  observations  de  pratique  personnelle,  M.  Ollier  professe  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de 
pratiquer  l’amputation  du  pied  dans  l’ostéoarthrite  suppurée  du  cou-de-pied  et  des 
autres  articulations  tarsiennes.  Quoique  entourées  de  plus  d’obstacles  qu’au  membre 
supérieur,  les  opérations  conservatrices  réussissent  tout  aussi  bien  dans  les  ostéopathies 
du  pied,  toutes  les  fois  qu’on  les  applique  dans  les  conditions  locales  et  générales 
propres  à  favoriser  leur  succès.  Ce  sont  des  opérations  applicables  surtout  aux  jeunes 
sujets  jusqu’à  l’âge  de  2o  à  30  ans  ou  lorsqu’il  s’agit  de  ces  ostéoarthrites  spontanées 
que  nous  rapportons  aujourd'hui  à  la  tuberculose.  Il  n’y  a  pas  de  règle  absolue  à  cet 
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égard,  mais  plus  tard  l’amputation  est,  d’une  manière  générale,  préférable  chez  les 
tuberculeux,  et  il  ne  faut  pas  hésiter  à  y  recourir  s’ils  sont  menacés  d’infection  générale 
ou  déjà,  atteints  d’un  commencement  d’altérations  yiscéralcs. 

Ayant  l’antisepsie,  l’ablation  de  l’astragale  était  une  opération  grave  et  souvent  suivie 
de  mort.  Aujourd’hui  les  conditions  sont  complètement  changées  et  la  mortalité  opéra¬ 
toire  sera,  pour  ainsi  dire,  nulle  dorénavant.  Les  opérés  que  M.  Ollier  a  perdus  ont 
succombé  à  une  période  plus  ou  moins  éloignée  de  l’opération,  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ou  à  une  autre  localisation  tuberculeuse. 

En  résumé,  l’ablation  de  l’astragale  suivie  de  l’abrasion  ou  de  la  résection  des  articu¬ 
lations  limitantes  permet  de  conserver  le  pied  avec  sa  forme  à  peu  près  normale  et  son 
aptitudé  fonctionnelle.  Ces  résultats  paraissent  dus  au  changement  dans  l’idée  direc¬ 
trice  et  la  technique  de  la  résection  tibio-tàrsieriile.  L’ablation  de  l’aStragale  permet  de 
conserver  plus  complètement  les  extrémités  tibiales  et  péroniennes  qui  sont  les  parties 
les  plus  essentielles  pour  la  solidité  du  pied,  et  surtout  elle  crée  une  voie  large  pour 
explorer  le  champ  opératoire  et  découvrir  les  germes  morbides  qui  nous  échappaient 
autrefois. 

«  Des  adénopathies  secondaires  au  lupus  vulgaire,  par  M.,  H.,  Leloir,  t-  11  est  certain  qu’il 
peut  exister,  chez  les  lupeux,  des  adénopathies  inflammatoires  ou  autres  sans  relation 
aucune  avec  le  virus  tuberculeux  renfermé  dans  le  foyer  lupeu-x.  Mais  ne  vouloir  faire^ 
avec  certains  auteurs,  de  toutes  ces  adénopathies,  même  des  adénopathies  caséeusesj 
que  des  complications  inflammatoires  consécutives  aux  irritations  locales  qui  accom¬ 
pagnent  l’infiltration  lupeuse  du  tégument,  serait  absolument  contraire  aux  faits 
observés. 

Il  faut  également  différencier  les  adénopathies  tuberculeuses  consécutives  au  lupus 
des  adénopathies  scrofulo-tuberculeuses  pouvant  exister  avant  l’apparition  de  celui-ci. 

Ceci  posé,  il  est  certain  qu’il  existe  chez  les  lupeux  des  adénopathies  qui  sont  en  rela¬ 
tion  directe  avec  le  foyer  lupeux,  qui  sont  à  ce  foyer  de  tuberculose  tégumentaire  (car  le 
lupus  est  une  tuberculose  peu  virulente)  ce  que  les  engorgements  des  ganglions  de  voi¬ 
sinage  sont  au  chancre  tuberculeux  expérimental  de  Hippolyte  Martin. 

Ce  sont  des  adénopathies  secondaires.  Elles  proviennent  de  l’envahissement  du  gan¬ 
glion  par  le  virus  tuberculeux,  puisé  par  les  vaisseaux  lymphatiques  dans  le  foyei* 
lupeux. 

Ces  .adénopathies  lupeuses  présentent  les  caractères  suivants  :  elles  sont  rares  ;  elles  siè¬ 
gent  au  niveau  des  ganglions  où  aboutissent  les  vaisseaux  lymphatiques  partant  du 
territoire  tégumentaire  envahi  par  le  lupus;  elles  succèdent  au  lupus  et  sè  montrent  en 
général  au  bout  d’un  temps  assez  long  après  son  apparition;  elles  sont  de  nature 
tuberculeuse. 

La  preuve  scientifique  de  la  nature  tuberculeuse  de  ces  adénopathies  secondaires  au 
lupus  n’ayant  pas  encore  été  faite,  M.  Leloir  a  établi  une  série  de  recherches  expéri¬ 
mentales  et  bactériologiques,  qui  lui  ont  permis  d’établir,  dans  7  cas,  la  nature  tubercu¬ 
leuse  de  ces  adénopathies  consécutives  au  lupus  vulgaire. 

Dans  ces  différents  cas,  les  adénopathies  survinrent  plusieurs  années  après  l’appa¬ 
rition  du  lupus,  elles  siégeaient  au  niveau  des  ganglions  où  aboutissent  les  vaisseaux 
lymphatiques  partant  du  foyer  tégumentaire  envahi  par  le  lupus. 

Les  ganglions  malades  furent  énucléés  sur  le  vivant;  une  partie  du  ganglion  fut 
affectée  aux  recherches  bactériologiques  ;  une  autre  partie  fut  inoculée  à  des  cobayes 
(inoculation  intra-péritonéale)  ou  à  des  lapins  (chambre  antérieure  de  l’œil).  Dans  les 
7  cas,  M.  Leloir  obtint  des  inoculations  positives,  des  séries  tuberculeuses  de  4  à 
7  cobayes,  et  l’examen  histologique  lui  permit  de  trouver  dans  le  ganglion  de  rares 
bacilles.  L’aspect  macroscopique  des  ganglions  pouvait,  d’ailleurs,  dans  plusieurs  cas, 
faire  présumer  qu  ils  étaient  tuberculeux.  Plusieurs  de  ces  adénopathies  étaient  petites, 
non  caséeuses  et  présentaient  les  caractères  de  la  tuberculose  ganglionnaire  miliaire, 
telle  qu  elle  a  été  décrite  par  Villemin,  Cornil.  Ces  adénopathies  tuberculeuses  crues  sont 
plus  fréquentes  à  la  suite  du  lupus  non  exedens. 
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Les  adénopathies  caséeuses  supputées  sont,  auconttaire,  plus  fréquentes  à  la  suite  du 
lupus  exedens,  ,  .  - 

Cela  tiendrait-il  à  ce  que,  dans  ce  cas,  les  vaisseaux  lymphatiques  résorbent  npn  SQU-j 
lement  les  micro-organismes  de  la  tuberculose,  mais  encore  le?,  microbes  ?qppura- 
tion?  Torpide  pendant  longternpS  j  renfermant  en, quelque  sorte  une  tub^eiiçule^e  latente,. 
Tadénopathie  deviendrait  suppürée  lorsque  les  miprobes  de  la  supp uiratiof^  lja  révpillenjt- 
de  sa  torpeur.  M,  Leloir,  a  d’aiUedrs  pq  moastater- également .  la  nature  tuber.culeqse  de 
ces  adénopathies  caçéeuses.  et  suppuréês,.  ,  '  \ 

Il  résulte  de  tout  cé  qui  précède  que  le  lupus,  tuberculose  tégumentaire  locale  peu 
viriilente,  pei{t  , s’accompagner  (^ïfs  c^rtairis  ca&  d’adênopatfyie^  secondafres,  ’ le^qj^^lles  sofit 
de  miu7'e- tuberculeuse,  ;  •  ,  ’  .  , 


;  ,  ,  SOCIÉTÉ  PE  CHIRURGIE  .  : 

"  Séance  du  Ï5  mai.  — PrêsidènCe  de  M,  Le  D^ntü.  '  ‘  '  “  ' 

Sommaire  :  Gangrène  .phéniquée.  -- .■Procédé  pour  rablation  des  pqlÿpes;nasoTpharyngien^ 

V  Gnré 'dé  rahus  contre  nature.  —  Traitement  des/ibrbuies,  utérins.  ’  ' 

M.  Lucàs-Championnière  rapporte  qu’il  a  observé  comme  ses  collègues  des  cas  de  gaiK 
grène  phéniquée  à,  la  suite  de  l’emplpi  de  solutions  forte?.  Mais  il  peut  aussi  se  produire 
des  aepidents,  du  même  genre  avec  des  solutions  dont  le  titre  est  peu' élevé.  Dans  ces 
cas,  Ù  faut  Invoquer  soit  la  prédisposition  du.  sujet,; soit  la  nature  du  traumatisme,  les 
plaies  cpntuses,  par  exemple,  étant  beaucoup  plus  exposées  à  la  gangrène,  , 

M.  Monod' faii  ' remarquer  que  sa  malade  pouvait  être' regardée  comme  prédisposée,  càr 
elle  se  plaignait  de  froid  aux  extrémités  et  avait  facilement  des  engelures.,^ 

M.  Ollier  fait  connaître  le  procédé  qu’il  emploie  pour  se  donner  du  jour  dans  l’abla- 
tiop  des  polypes  rtaso-pharyngiens.  Il  préconise  une  incision  en  fer  à  cheval  allant 
jusqu’à  l’os,  qui  part  à  droite  du  bord  postérieur  de  l’aile  du  nez,  passe  par  la  dépression 
naso-frontale  et  va  rejoindre  le  bord  postérieur  de  l’autre  aile  du  nez.  Les  os  sont 
ensuite  incisés  avec  une  petite  scie  et  le  nez  rabattu  en  avant;  AsSèz  Soü'^éttt',  il  faut 
aussi  mobiliser  là  cloison  soit  avêc  les  doigts,  soit  avec-  des  ciseaux.  Apfès  Tâblation  dü 
polype, '  lé'  nés  ést  relevé,  suturé,  et  il  ne  reste  qu’une  'cicaMcè  à  peine  apparente. 

M.  Ollier  a  fait  celte  opération  sur  un  jeûné  hômnfle  qui  a  été  présenté  à  la  Société 
en  1876.  Il  était  porteur  d’une  tumeur  qùi  faisait  saillie  dans  l’orbile  et  suppurait pfellé* 
avait  débuté  longtemps  auparavant.  L’ablation  permit  de  reconnaître  qu’il  s’agissait  d’un 
kyste  probablement  congénital,  avec  des  néoformations  dans  l’intérieur. 

L’opération  que  préconise  M.  Ollier  a  été  mise  par  lui  en  pratiqué  plus  de  cent  fois  ; 
elle  donne  beaucoup  de  jour  et  est  très  facile  à  èxécülér.  Elle  jieul  aussi  êtfè  utilisée 
pour  améliorer  pendant  quelque  temps  la  situation  si  pénible  des  malades  atteints  de 
carcinonies  du  maxillaire.  : 

M.  Trélat  n’a  pas  employé  le  procédé  de  M.lOllier;  il?ê  sert  de  préférence  de  celui  de 
Desprez  (de  Saint-Quentin)  par  lequel  on  n’oüvre  qu’une'  des  câvltés  nasales,  ce  qui  lui 
a  toujours  paru  suffisant  pour  l’ablation  des  pulypes. 

M.  Ollier  insiste  sur  ce  point  que  son  procédé  donne  beaucoup  plus  dé  jour  qué' celui 
de  Desprez. 

—  M,  Richelot  fait  une  communication  sur  la  cure  de  l’anus  contre  nature.  La  sec¬ 
tion  de  l’éperon  par  Tentérotome  de  Dupuytreii  est  Ipin  d’être  exempte  d’inconvénients," 
Souvent  on  ne  peut  le  saisir  dans  toute  l’étendue  nécessaire,  et,  si  Ton  agit  à  Taveugle, 
on  est  exposé  à  prendre  à  la  base  de  l’éperon  une  anse  intestinale,  c’est-à-dire  à  des 
désastres. .  , 

L’instrument  glisse  sur  certains  éperons;  une  application  entraîne  parfois  de  vives, 
douleurs,  des  phénomènes  nerveux  graves. 

Quand  il  n’y  a  pas  d’adhérences  entre  les  deux  lames  de  l’éperon,  l’application  de 
l'instrument  développe  une  irritation  dont  les  effets  ne' sont  pas  toujours  suffisants  pour 
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protéger  efficacement  la  cavité  abdominale,  et  l’on  a  vu  des  cas  où  la  section  lente  de 
l’éperon  a  ouvert  le  péritoine.  Or,  l’entérotome  a  pour  but  de  souder  les  deux  parois  de 
l'éperon. 

•  En  Allemagne,  à  Genève,  on  a  préconisé  une  opération  plus  radicale  qui  consiste  à 
ouvrir  l’abdomen,  à  attirer  l’intestin  au  dehors,  le  réséquer  et  faire  ensuite  l’entéror- 
rhaphie  circulaire.  M.  Richelot  est  prêt  à  faire  cette  opération  dans  certains  cas;  mais, 
dans  beaucoup  d’autres,  il  pense  que  l’on  peut  agir  d’une  façon  beaucoup  plus  siihple 
en  perfectionnant  l’ancienne  méthode  et  sans  revenir  à  la  section  pure  et  simple  qui  est 
dangereuse. 

Il  est  possible,  en  effet,  de  sectionner  l’éperon  tout  en  fermant  le  péritoine,  et  M.  Ri¬ 
chelot  a  fait,  l’année  dernière,  cette  opération  sur  un  malade  opéré  de  hernie  étran¬ 
glée  et  porteur  d’un  anus  contre  nature. 

Le  bout  inférieur  de  l’intestin  était  caché  par  un  bourrelet  muqueux  qui  empêchait 
absolument  le  passage  des  matières.  L’éperon  est  large,  étalé,  on  peut  rapprocher  ses 
deux  lames  avec  les  doigts  et  le  faire  glisser  l’une  sur  l’autre;  il  n’y  a  donc  pas  trace 
d'adhérences,  il  faut  les  établir.  M.  Richelot,  craignant  de  voir  l’entérotorae  ouvrir  le 
péritoine,  et,  de  plus,  ne  pouvoir  être  supporté  suffisamment  longtemps  parle  malade, 
tenta,  en  s’entourant  de  toutes  les  précautions  nécessaires,  de  réséquer  l’éperon  et 
de  fermer  le  péritoine. 

Dans  ce  but,  il  saisit  l’éperon  par  deux  pinces  hémostatiques  qui,  par  leurs  mors,  cir¬ 
conscrivaient  un  V  à  base  supérieure  ;  il  enleva  avec  des  ciseaux  la  portion  d’intestin 
ainsi  séparée  et  plaça  sur  tout  le  pourtour  de  l’intestin  une  suture  en  fils  de  soie  à 
points  rapprochés.  Les  pinces  furent  alors  enlevées  sans  être  restées  assez  longtemps. 
pour  compromettre  la  vitalité  de  l’intestin,  et  on  fit  un  pansement  très  simple. 

Tout  se  passa  bien  et,  au  bout  de  vingt  jours,  M.  Richelot  compléta  la  cure;  il  dut, 
par  suite  du  peu  de  souplesse  de  la  peau,  placer  trois  étages  de  sutures  dont  les  pre¬ 
mières  fermaient  l’intestin.  Dès  le  lendemain,  les  matières  passaient  par  l’anus.  Malheu¬ 
reusement  le  malade  était  agité,  un  point  manqua  et  il  s’établit  une  fistule  stercprale 
que  le  thermo-cautère  ne  put  oblitérer.  L’opéré  dut  être  envoyé  dans  un  asile  d’aliénés. 

—  M.  Gougüenheim  présente  un  homme  de  44  ans  qui  contracta  la  syphilis  en  1869, 
eut  des  accidents  laryngés  en  1871  et  dût  être  trachéotomisé  en  1883.  On  essaya  ensuite 
de  dilater  le  rétrécissement  avec  les  sondes  de  Fauvel,  puis,  plus  tard,  on  recourut  aux 
cautérisations  galvano-caustiques.  A  l’entrée  dans  le  service  de  M.  Gouguenheim,  l’obli¬ 
tération  paraissait  complète  au-dessous  des  bandes  ventriculaires  qui  avaient  l’aspect 
nacré. 

On  tenta  alors  l’emploi  de  sondes  en  gomme  qui  ont  été  construites  sur  les  indications 
de  Schrœder;  elles  forment  une  filière  allant  de  1  à  12.  Les  numéros  inférieurs  furent 
d’abord  employés,  et  actuellement  le  malade  peut  respirer  facilement  par  le  larynx;  pn 
peut  passer  le  n®  11.  Les  sondes  n’ont  jamais  été  laissées  en  place  plus  d’une  heure. 

M.  Lücas-Championnière  a  eu  à  traiter  un  malade  chez  lequel  le  rétrécissement  s’était 
produit  à  la  suite  d’une  fracture.  Des  sondes  Béniqué  ont  permis  de  le  dilater  et  elles 
sont  préférables  aux  instruments  inventés  par  les  spécialistes.  La  plaie  de  la  trachée 
s’est  fermée  et  le  malade  se  cathétérise  lui-même. 

M.  Desprès  demande  à  M.  Gouguenheim  de  représenter  son  malade  dans  quelqûe 
temps;  car  les  rétrécissements  du  larynx,  comme  tous  les  rétrécissements  d’ailleurs,  ont 
la  plus  grande  tendance  à  se  reproduire.  Dans  un  cas  il  a  été  obligé  à  la  suite  de  la 
dilatation  d’un  rétrécissement  qui  avait  permis  de  laisser  se  fermer  la  plaie  résultant 
d’une  première  trachéotomie,  d’en  faire  une  seconde. 

M.  Ghaüvel  a  échoué  dans  deux  tentatives  de  dilatation  avec  les  pinces  de  Fauvel. 

M.  Gougurnheiu  représentera  son  malade  dans  quelques  mois.  Dans  le  service  de  Schrœ 
der  la  dilatation  a  permis  d’obtenir  de  bons  résultats  pouvant  se  maintenir. 

M.  Tehhillon  fait  une  communication  sur  l’ablation  par  le  vagin  de  flbrôtnes  inters  1i 
liels  à  base  d’implantation  large.  Ces  fibrômes  donnent  des  hémorrhagies,  causent  d 
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douleurs  ,  il  conseille  de  les  enlever  par  morcellement  et  poifr  les  atteindre  de  faire  la 
discision  et  même  la  résection  du  col  de  l’utérus.  Il  a  pratiqué  cinq  fois  celle  opéralion 
avec  un  succès  complet. 

M.  Terrillou  rapporte  trois  de  ces  observations.  Dans  quatre  autres  cas  il  a  essayé  de 
faire  l ablation  de  fibi'ômes  situés  au  voisinage  de  la  cavité;  ayant  échoué  il  remarqua 
que  la  discision  et  la  dilatation  rapide  du  col  avaient  empiré  les  accidents  d’hémor¬ 
rhagies  et  les -douleurs. 

M.  Bouillv  partage  l’opinion  de  M.  Terrillon  relativement  à  l’ablation  des  fibrômes 
sous-muqueux  et  interstitiels.  Depuis  1887,  il  a  fait  cinq  fois  l’opération  et  a  eu  quatre 
succès  et  une  mort.  Dans  ce  dernier  cas  il  y  avait  eu  une  perte  de  sang  très  abon¬ 
dante. 

M.  Nélaton  présente  un  malade  que  M,  Périer  a  opéré  d’un  genu  valgUm  traumatiqub 
compliqué  de  corps  étranger  articulaire. 


FORMULAIRE 

Collyre  contre  les  taies  de  la  cornée.  —  Pollin. 

Nitrate  d’argent  cristallisé . . . .  0  gr.  05  ceuligr. 

Eau  distillée .  10  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Pour  combattre  les  taies  de  la  cornée,  chez  les  enfants,  on  instilje 
dans  l’œil,  le  malin,  une  goutte  de  laudanum  de  Rousseau,  et  le  soir,  une  goutte  du  col¬ 
lyre  ci- dessus  au  nitrate  d’argent.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Panique  a  Buenos-Aires.  —  Le  bruit  s’étant  répandu  l’autre  jour  qu’un  cas  de  fièvre 
jaune  avait  été  constaté  à  l’hôpital  San-Roque,  sur  un  matelot  espagnol,  une  vraie  pani¬ 
que  s’en  est  suivie. 

Les  autorités  ont  une  forte  part  dans  la  responsabilité  de  celle  panique,  car  avant 
même  d’avoir  vérifié  si  le  matelot  avait  bien  la  fièvre  jaune,  on  a  fait  cerner  l’hôpital  par 
tout  un  régiment.  On  avait  établi  l’isolement  complet  et  interdit  aux  habitants  du  quar¬ 
tier  qui  avoisine  San-Roque  toute  communication  avec  le  reste  de  la  ville. 

La  commission  d’hygiène  prenait  en  même  temps  des  mesures  excellentes  pour  lé  cas 
où  il  se  serait  véritablement  agi  de  fièvre  jaune,  mais  quand  on  a  eu  l’idée  de  vér  ifier  le 
diagnostic  — 48  heures  après  toutes  ces  mesures  —  on  a  reconnu  que  le  malelôt  eil  qùos-- 
lion,  cause  de  tant  d’alarmes,  n’avait  qu’un  dérangement  intestinal  vulgaire. 

{Bull,  méd.)  I 

'  Ablation  des  polypes  laryngiens  par  le  malade  lui-même.  —  Le  docteur  G.  Stoker  a  pi'é- 
senté  à  la  Société  de  médecine  de  Londres,  le  18  mars  dernier,  un  malade  qui  arrive*  a 
examiner  lui-même  ses  cordes  vocales  et  à  s’extirper  des  papillômes.  Cet  homme  qui  a 
perdu  la  voix  depuis  l’àge  de  7  ans,  a  subi  depuis  cette  époque  toutes  sortes  de  iraite- 
ments  laryngés  ;  en  particulier,  on  lui  avait  fait  plus  de  120  opérations,  soit  avec  la  cuiller 
tranchante,  soit  avec  le  thermocautère. 

11  s’est  efforcé  de  se  soigner  lui-même.  Pour  cela  il  se  couche  sur  le  dos,  fixe  au  des¬ 
sus  de  lui  un  miroir  incliné  pour  éclairer  le  fond  de  la  gorge,  puis  de  la  main  gauche  il 
introduit  le  laryngoscope,  tandis  que  la  main  droite  accomplit  l’opération.  Pour  avoir 
une  sûreté  de  main  plus  grande,  le  malade  appuie  ses  coudes  contre  deux  tables,  entre 
lesquelles  il  se  tient  couché  (Bull,  méd.) 
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COURRIER 

Concours,  de  l’adju vat;  — .  Le.  j  ury^  du  concours  de  l’adjuvat  est  ^  provisoirement  oonstiu 
tué  de  la  façon  suivante  :  ‘ 

MM.  Ch.  Richet,  Farabeuf,  Poirier,  Guyon,,Panas,  Jalaguier.  ’ 

Les  candidats  sont  MM.  Chipault,  Noguez,  Faup,  Louis,  Raynlond,  Màuclaire,  Guille- 
min,  Sauvineau,  Delagenière.  ,  ,  G  . 

Concours  d’ agrégation  (anatomie  et  physiologie).  Les  candidats 'à  la  place  d’agrégé 
d’anatomie  pour  la  Faculté  de  Paris  sont  au  nombre  de  trois.  Ce  sont  MM.  Guinard,'  Rœt- 
terer  et.Yariot,  ;  ;  .  .  ,  .  ,  .  .  î,; 

Les  candidats  à  la  section  de  physiologie  souji.au  nombre.  4e;Si?:,  Ce  sont  ;  pour. 
Faculté' de  Paris,  M.  Gley;  pour  la  Faculté  de  Bordeaux,  M.  Hédon;  pour  la  Faculté  de 
Lille,  M.  Meyer;  pour  la  Faculté  de  Lyon,  M.  Viallétoh;  pour  la  FacuUë  de  Montpellier, 
MM.  Abelous  et  Lapeyre.  r  '  ‘  -  ‘7 

Le  jury  est  ainsi  constitué  ;  1®  Juges  titulaires  MM.  Mathias-Duval,  président;  Fara- 
beuf,  Charles  Richet,  François-Franck,  Paul  et  (de  Montpellier),  Tourneux.  (de  Lille)  et 
Morat  (de  Lyoh);’^^  2®  Jugés' suppléants  :  MM.-TStraus,  Poirier,  Remy  et  Reynier. 

Concours' nAGRÉGÀTioN  (physique,  chimie  et  pharmacie). —  Le  jury  de  oe  'Concours  est 
ainsi  constitué  :  :  '  ’  ''  .....  ...  ....  .  '  : 

1®  Ju|^es  tit.ulaires  :  MM.  président;  Geriel,  Gautipr,  RçgriaHld, 

lîngel,(de  MpnlpeJlier)^  Charpentier, (4|e.])Japcj)  et  Figuier  .(de  Bordeaux).  ,  ..jj 

2“  Juges  suppléants  :  MM.  Proust,  Hanriot,  Gah/iel  Pouchet  et  Villejeap.  ,  /■ 

Les  candidats  liront  leur  composition  dans  l’ordre  suivant  : 

Chimie  :  MM.  Monange,  Denigëze,  Fauconnier. 

Physique  :  MM.  Patejn,  Weiss, ,,^.^Sens,,^^rcl|j^^(|]^j?j 

—  M.  le  docteur  Lassègue  a  été  nommâ  médecin  directeur  de  l’hospice  maritime  du 
Cap-Breton  (Landes). 

—  M.  le  docteur  Le  .Rey  de  Méricpurt.est  nommé  vice-président  du  bwreau  des  sçienfieSf 

au  Congrès  des  sociétés  savantes.  .  . 

,M..;le:,docteuriHamy  est  nommé  seerétaiEe  dn  bupeau  de  géographie  historique  et  des¬ 
criptive,  au  même  Congrès.  ;  r  ,  :  .  I  .  ü;  , 

—  M.  de  Qüatrèfagés,  profhèseur  dlanthrdpologiê  au  Muséam,  est  autoeîsé'  â  sè  faire 
suppléer  par  Mne'dôctéür  Hâmy,  aide-hàiürcilistd;  ' 

-r,  MM.  lea  dopteups  Diyardin-Beaumet^iet. jOuchaussoy:  spnt  npmmés'mei»bres  du  Con¬ 
grès,  international  des. eenyres  d’assistance  çn  tempp  desg.nierre,. 

NÉCROLOG.iEi  —  MM.  les  docteurs  Gassanj  d’Alhi,  —  Savary,  'de  Saint^Bénoil-sor-Loirei 
—  Lemarinier,  de  Bretteville-sur-Laize.  —  Phélippeau,  de  Saint-Savinien.  — Rialan, 
médecin  de  la, marine.  —  Brièrê,:  de  preteuiU  tt- Pascal,  de  Paris.,—  Géry,  de  FayL Billot. 
— .YpaillaLdeibyon.  ; 

PHGSPHATINB  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

VIN  DÜFLOT  cpatre .^Ip.  Goutte,,  ’yn..jvpr^e,|è|,  ppr,deaux  repas. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  répas' .donnent  l’appétit  et  Relèvent 
rapidement  les  forcés.  ■  '  ’  .  .  , 

QuiNQOijyA' SOLUBLE  AsTiER  ^Quinquîriajaune  royixî  granutéj  représente  exactement'  son 

poids  d’écppce;  cpmpJétemefui  soluble  dans  reaUjét  le  vin.' 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY.  24,  rue  Chaucbat 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

.L'huile  de  foie  de  morue  et  la  digestion  des  graisses. 

Succédanés  de  l’huilè  de  foie  de  morue. 

I  ‘ 

L’huile  de  foie  de  morde  a  été  l’objet,  dans  ces  derniers  temps,  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  recherches  intéressantes.  Sa  composition  a  été  fixée,  on 
lui  a  cherché  des  succédanés,  et  enfin  de  nouveaux  modes  d’administration 
ont  été  proposés.  ,  ^ 

MM.  Arm,  Gautier  et  L.  Mourgues  (1)  ont  trouvé  dans  l’huile  un  certain 
nombre  d’alcaloïdes,  dont  quelques-uns  très  actifs,  qu’ils  ont  étudiés  dans 
les  différentes  sortes  et  extraits  de  l’huile  blonde  ou  fauve.  Les  bases 
se  divisent  à  peu  près  également  en  bases  volatiles  et  en  bases  non  vola¬ 
tiles.  Ce  sont  la  butylamine,  l’amylamine,  l’hexylamine,  f hydrotulidine 
(base  nouvelle)^  la  morrhuine  (base  nouvelle).  Us  ont  encore  trouvé  dans 
l’huile  de  la  lécithine  et  un  acide  azoté  cristallisable,  à  la  fois  acide  assez 
puissant  et  alcaloïde,  auquel  ils  ont  donné  le  nom  d’acide  gaduinique. 

La  butylamine  accélère  les  fonctions  de  la  peau  et  des  reins,  et  produit  à 
fortes  doses,  chez  les  animaux,  de  la  fatigue,  de  la  stupeur  et  des  vomisse- 
mppts.  ^^myt^-mine  à  doses  élevées  provoque  des  tremblements,  des 
convulsions,  puis  la  mort.  L’hexylamine  a  une  action  semblable ,  .  maiâ 
moins  toxique.  La  dihydrotulidine  est  moins  vénéneuse;  à  doses  fortes,. on 
provoque  de  la  dépression  entrecoupée  de  périodes  diexcitation,  de  la  para¬ 
lysie  des  membres  postérieurs  et  la  mort;  à  dose  faible, ûl  y  a  simplement 
diminution  de  la  sensibilité  générale.  L’aselline,  qui  n’existe  dans  l’huile 
qu’en  très  faible  quantité,  produit,  à  dose  relativement  forte,  la  fatigue, 
l’anhélation,  la  stupeur.  La  morrhuine  forme  le  tiers  de  la  totalité  des 
bases  et  il  y  en  a  à  peu  près  2  milligrammes  par  cuillerée  à  bouche;  elle 
excite  l’appétit,  provoque  la  sueur  et  augmente  la  quantité  des  urines. 
A  forte  dose,  lO  centigrammes  par  kilogramme,  elle  produit  la  fatigue 
et  l’hébétude. 

MM.  Arm.  Gautier  et  L.  Mourgues  regardent  les  alcaloïdes  qu’ils  ont 
décrits  comme  de  véritables  leucomaïnes  dissoutes  par  les  corps  gras  dans 
les  cellules  du  foie  après  la  mort  de  l’animal. 


(I)  Acad,  des  sciences:  9  juillet,  23  juillet,  15  octobre  1888. 
Tome  XLVn.  —  Troisième  série. 
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L'on  sait  que  l’on  a  attribué  une  grande  importance  à  l’iode  et  au  phos¬ 
phore  que  renferme  l’huile  de  foie  de  morue,  ce  dernier  corps  existant 
probablement  à  l’état  de  lécithine,  ce  qui  le  rend  essentiellement  assimi¬ 
lable  ;  mais  il  est  facile  de  prescrire  l’iode  et  le  phosphore  à  l’organisme 
sous  une  forme  médicamenteuse  quelconque  et  cependant  les  effets  recons¬ 
tituants  produits  sont  loin  d’être  les  mêmes.  Les  principes  gras  que  ren¬ 
ferme  1  huile  (surtout  de  l^’oléine  et  très  peu  de  stéarine)  sont  donc  les  plus 
importants,  parce  que  c’est  sous  cette  forme  que  les  corps  gras  s’absorbent 
le  plus  facilement,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  expériences  déjà  anciennes 
de  Berthé.  Cette  facilité  de  résorption  tient  à  ce  que  les  huiles  renferment, 
au  moins  à  l’état  d’huiles  brunes,  des  acides  gras  libres  en  quantité  néces¬ 
saire  et  suffisante  ;  ces  acides  gras  se  transforment  en  savons  dans  l’in¬ 
testin  au  contact  des  liquides  alcalins  et  leur  dissolution  dans’  l’eau 
désagrège  pour  ainsi  dire  la  périphérie  des  gouttes  d’huile.  Chaque  goutte¬ 
lette  formée  est  entourée  d’un  pellicule  d’acides  gras  et  l’émulsion  est  faite. 
L’huile  blanche  est  moins  bien  absorbée,  parce  qu’elle  contient  moins 
d’acides.  ,  . 

Marpmann  (1)  croit  que  le  grand  avantage  de  l’huile  de  foie  de  morue  est 
qu’elle  se  mélange  plus  facilement  avec  le  suc  gastrique.  Si,  en  effet,  on 
fait  ce  mélange  en  se  servant  de  suc  gastrique  artificiel  et  que  l’on  agite,  la 
couche  de  graisse  se  dépose  en  haut  après  quelques  minutes  ;  cependant 
elle  conserve  la  forme  d’une  émulsion  encore  après  trois  quarts  d’heure, 
tandis  qu’avec  d’aütres  graisses  il  se  produit  aussitôt  une  élimination  hui¬ 
leuse.  D’après  Marpmann,  il  existe  dans  l’huile  de  foie  de  morue  une 
substance  précipitable  par  l’alcool  et  l’éther  qui  donne  aux  autres  graisses, 
après  dissolution  dans  l’eau,  les  propriétés  de  l’huile  de  morue  elle-même. 
Cette  substance  existerait  aussi  dans  le  suc  pancréatique;  elle  est  préci¬ 
pitée  par  l’acide  tannique  et  elle  produit  des  phénomènes  de  réduction  avec 
la  solution  cuprique. 

Quef  que  soit  le  rôle  que  l’on  ait  fait  jouer  au  milieu  alcalin  dans  la 
digestion  de  la  graisse,  il  paraît  cependant  certain  qu’elle  peut  se  faire 
dans  l’estomac;  G.  Klemperer  et  S.  Scheurlen  (2)  ont  résumé  les  travaux 
récents  sur  cette  question  et  fait  des  expériences  nouvelles.  Cash  (3)  tua  un 
chien  et  en  prit  la  muqueuse  stomacale  qu’il  réduisit  en  bouillie.  Il  exposa 
de  petites  quantités  de  cette  muqueuse  mélangée  à  une  faible  quantité  dé 
graisse  neutre  à  la  température  du  corps  et  put  observer  la‘‘  s'éparatîon 
d’acidès  gras  ;  une  solution  diluée  d’acide  chlorhydrique  augmente  la  quan¬ 
tité'  d’acides  séparés.  Ogata  (4)  établit  le  fait  de  la  séparation  dans  l’estomac 
Vivant.  Il  versait  dans  l’estomac  de  chiens  de  foléine  neutre  bien  purifiée; 
par  une  fistule,  il  retirait  après  quelques  heures  le  contenu  stomacal  e^ 
trouvait  des  acides  gras  libres.  'Will  (5)  a  montré  que,  dans  l’intestin  des 
grenouilles,  les  graisses  ne  sont  pas  émulsionnées,  mais  transformées  en 
glycérine  êt  acides  gras,  et  qu’elles  diffusent  comme  l’eau.  D’autre  part. 
Cash  a  trouvé  que,  chez  le  chien,  la  graisse  contenue  dans  l’intestin  était  à 
l’état  libre  et  non  émulsionnée,  et  il  a  établi  que  souvent  la  réaction  de 
l’intestin  grêle  est  acide  et  qu’il  ne  peut  s’y  produire  l’émulsion  des  savons. 

(1)  Munch.  med.  Wochens.,  1888,  29. 

(2)  Zeits.  fur  klin.  Med.,  Bd.  XV,  Hft.  4. 

(3)  Du  Bois.  Arch.,  1880,  p.  323. 

(4)  Du  Bois.  Arch.,  1881,  p.  51S. 

(o)  Pfluger’s  Arch.,  Bd.  XX,  p.  255. 
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En  outre,  V.  Prey  (1)  a  montré  que  l’émulsion  formant  le  chyle  était  diffé¬ 
rente,  sous  beaucoup  de  rapports,  d’une  émulsion  de  savons  et  que,  pour 
former  une  émulsion  d  agitation  comme  celle  du  chyle,  un  savon  n’était  pas 
nécessaire.  Enfin,  d  après  Muller  (2)  et  J.  Munk,  des  graisses  qui  ne  fondent 
pas  à  la  température  du  corps  et  qui,  par  conséquent,  ne  peuvent  être  émul¬ 
sionnées  sont  résorbées  dans  l’intestin.  Heidenhain  (3)  admet  que  la  divi¬ 
sion  de  la  graisse  en  forme  de  poudre,  en  gouttelettes  fines  non  men- 
surables,  comme  en  présente  le  chyle,  ne  se  produit  ni  dans  l’intestin,  ni 
dans  1  épithélium  ou  dans  le  parenchyme  des  villosités,  mais  dans  les  vais¬ 
seaux  du  chyle. 

Il  paraît  donc  établi  que  pour  l’absorption  de  la  graisse ,  ni  la  saponifica-. 
tion,  ni  l’émulsion  ne  sont  absolument  nécessaire.  Klemperer  et  Scheurlen 
ont  recherché  sur  des  chiens  si  l’acide  oléique  libre  était  absorbé  par  l’es¬ 
tomac,  quelle  était  la  proportion  encore  ignorée  dans  laquelle  l’estomac 
extrayait  l’acide  oléique  de  l’oléine,  si  Poléine  neutre,  non  décomposée, 
était  résorbée,  et  enfin  si  les  bactéries  participaient  à  la  décomposition  de 
la  graisse  dans  l’estomac. 

Ils  ont  obtenu  les  résultats  suivants  :  1°  L’acide  oléique  pur  n’est  pas 
résorbé  par  l’estomac.  Pendant  ^expérience,  (jui  a  duré  trois  heures,  il  ne 
s’est  pas  formé  d’acide  carbonique  ni  d’acide  lactique,  au  contraire  le  suc 
gastrique  sécrété  contenait  1  p.  1,000  d’acide  chlorhydrique;  2“  quand  de 
l’oléine  pure  était  introduite  et  laissée  trois  heures  dans  l’estomac,  1,23 
p.  100  d’acide  oléique  en  a  été  séparé.  Mais  l’oléine  a  été  aussi  peu  absorbée 
que  l’acide  oléique;  3“  sous  l’action  des  bactéries  de  l’estomac  1/2  p.,  100 
des  acides  gras  sont  rendus  libres;  comme,  dans  les  expériences  précé¬ 
dentes,  le  triple  de  cette  quantité  d’acide  avait  été  mis  en  liberté,  ladécom-, 
position  de  la  graisse  dans  l’estomac  doit  être  attribuée  pour  la  plus  grande 
part  à  la  muqueuse.  Des  expériences  sur  l’homme  ont  donné  les  mêmes 
résultats. 

Tout  cela  est  important,  car  il  en  résulte  que  l’estomac  n’absorbe  pas 
les  graisses,  non  plus  que  les  acides  gras,  et  que,  d’autre  pari,  l’alcalinité 
n’est  pas  absolument  nécessaire  pour  la  séparation  des  acides, gras. 

II 

Les,acide§  gras,  sur  le  rôle  desquels  Buchheim  a  insisté  dans  l’absorption 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  ont  été  soit  ajoutés  à  l’huile,  soit  même  admi¬ 
nistrés  seuls. 

C’est  qu’en  effet  les  difficultés  d’administration  de  l’huile  de  morue  ont 
fait  chercher  de  nombreux  succédanés.  Les  deux  plus  connus  sont  le  mor- 
rhuol  et  la  lipanine. 

Le  morrhuol  a  été  obtenu  en  traitant  l’huile  brune  par  l'alcool  à  90®;  c’est 
un  produit  peu  odorant,  âcre,  qui  doit  être  donné  en  capsule.  Ghazeaud  (4), 
qui  l’a  étudié  soigneusement,  prétend  qu’il  produit,  chez  les  phthisiques,  les 
mêmes  effets  que  l’huile  de  foie  de  morue,  mais  cause  quelquefois  des 
éruptions  cutanées  que  MM.  Sée  et  Capitan  ont  comparé  à  l’acné  indique. 
D’après  l’auteur,  les  doses  seraient  les  suivantes  :  2  à  4  capsules  de  0,2  au 


(1)  Zeifs.  fw  klin.  Med.,  Bd.  XII. 

(2)  Virchow’s  Arch.,  Bd.  XCV. 

(3)  Pfluger's  Arch.,  Suppl.  Heft.  Bd.  XLIII. 

(4)  Thèse  de  Paris,  1887. 
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moment  des  repas  chez  les  enfants  de  lâ  à  15  ans,  6,  8  et  même  10  chez  lés 
adultes.  Ces  dernières  doses  correspondent  à  30,  40  et  50  grammes  d’huile 
brune.  Chapoteau  (1),  Pernod,  l’ont  employé  avec  succès  dans  la  bi'onchite 
Chronique  et  la  tuberculose  ;  ils  dortnent  2  à  4  capsules  aux  ehfahts  et  ne 
dépassent  pas  6  chez  l’adulte. 

La  lipanine  préconisée  par  Von  Mering  (2)  est  de  l’huile  d’olive  ou  6  p.  lOo 
d’acide'gras  environ  est  à  l’état  de  savon.  Le  goût  n’a  rien  de  désagréable 
et  la  digestibilité  est  très  grande  ainsi  que  l’absorption.  L’adrhinistratioh 
peut  être  prolongée  longtemps  sans  que  l’on  ait  à  craindre  de  troubler  les 
fonctions  digestives  ou  de  voir  le  médicament  rejeté  en  grande  partie  par 
les  matières  fécales;  il  n’y  a  jamais  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  diar¬ 
rhée,  et  le  médicament  est  très  bien  toléré  l’été.  Chez  30  enfants  malades 
scrofuleux  et  rachitiques,  la  lipanine  améliora  l’état  général  et  augmenta 
le  poids  du  corps  ;  6  diabétiques  ét  4  phthisiques  (adultes)  en  prirent  de 
2  à  6  cuillerées  à  soupe  pendant  plusieurs  mois.  Le  sucré  ïl’augmenta  pas 
chez  les  diabétiques.  Von  Mering  conseillé  encore  le  médicament  dans  les 
cas  où  la  digestion  des  graisses  ne  se  fait  pas  par  suite  de  troubles  du  côté 
des  Voies  pancréatique  ou  biliaire.  Elle  est  entièrement  absorbé  dans  l’in- 
téstin  (Hausser). 

Salkowski  (3)  pense  qu’il  vaudrait  mieux  ajouter  à  l’huile  de  l’acide  oléique 
pur  ou  bien  des  acides  érucique  ou  palmitique  ;  mais,  de  Ce  dernier,  le  pre¬ 
mier  rancit  très  facilement  et  l’autre  se  cristallise  après  avoir  été  dissôus 
(Von  Mering)  (4). 

0.  Hauser  (5)  a  expérimenté  la  lipanine  à  la  Clinique  infantile  du  pro¬ 
fesseur  Kohts  ;  il  la  donnait  par  petites  quantités  après  les  repas  :  4  â 
12  grammes  par  jour,  soit  unë  à  trois  cuillerées  à  thé  répétées  trois  oü 
quatre  fois  par  jour. 

38  enfants  de  15  mois  à  14  ans  ont  été  soumis  à  l’administration  du  iné- 
dicament.  Ils  étaient  atteints  d’affections  diverses  :  anémie,  rachitisme, 
chorée,  scrofule,  tuberculose,  ou  étaient  convalescents  d’affections  aiguës, 
de  fièvre  typhoïde.  Tous  lés  enfants  préféraient  Ja  lipanine  à  l’huile  de  foie 
de  morue,  sauf  un  qui  était  atteint  de  fièvre  hectique;  tous  Ont  augmenté 
de  poids.  Plusieurs,  qui  souffraient  de  troubles  digestifs  ou  chez  lesquels 
l’huile  de  morue  était  mal  supportée,  virent  leur  état  s’améliorer  sous 
l’influence  de  la  lipanine.  L’amélioration  a  surtout  été  notable  dans  les 
affections  consomptives,  la  phthisie  chronique.  Il  faut/ au  (ïébut,^  com¬ 
mencer  par  de  petites  doses  et  augmenter  progressivement.  On  peut  mé¬ 
langer  la  lipanine  à  divers  médicaments,  la  créosote,  le  menthol,  le  phos¬ 
phore;  ou  bien,  enfin,  s’en  servir  dans  les  sauces,  dans  la  salade. 

Pournié,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  de  Lyon,  a,  sur  les  conseils 
de  Lépine  (6),  essayé  d’un  autre  véhicule  pour  les  acides  gras  libres  ;  il  a 
eu  recours  au  beurre  qui  est  mieux  absorbé  que  les  huiles  végétales  et  a 
fait  sa  préparation  comme  il  suit  :  «  Le  beurre  est  préalablement  fondu, 
lavé  à  Peau  alcalinisée  d’abord,  pure  ensuite  et  ainsi  débarrassé  de  la 
caséine,  du  sérum  et  des  acides  gras  volatils  qui  le  souillent.  On  lui  mé- 

(1)  3oum.  de  méd.  de  Bruxelles,  1887,  17,  p.  386. 

(2)  Therap.  Mônatsch.,  1888,  févrierj 

(3)  Therap.  Mônatsch.,  1888,  p.  49  et  233. 

(4)  Therap.  Mônatsch.,  1888,  p.  235. 

(5)  Zeitschrift  f.  Kl.  Medicin.,  t.  XIX,  fasc.  S  et  6. 

(6)  Semaine  médicale,  1888,  245. 
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lange  ensuite  5  p,  iOO  d’acides  gras  mixtes,  obtenus  de  la  façon  suivante  : 
une  quantité  de  beurre  déterminée  est  saponifiée;  le  savon  obtenu  est 
décomposé  par  un  acide  à  l’abri  de  l’air  (courant  d’acide  carbonique)  et  à 
basse  température  (pour  éviter  la  formation  d’acide  oxyoléique)  ;  les  acides 
gras  surnageant  sont  lavés  après  refroidissement,  h  différentes  reprises, 
par  affusions  d’eau  à  75®,  puis  mélangés  au  beurre  purifié  et  salé  dans  les 
proportions  indiquées  plus  haut.  Le  produit  obtenu  est  absolument  dé¬ 
pourvu  d’odeur  et  de  saveur  désagréables  si  l’on  a  bien  opéré,  et  rappelle, 
par  ses  propriétés  physiques  et  organoleptiques,  le  beurre  fondu  des  mé¬ 
nages.  Rien  n’est  plus  facile  que  de  lui  mélanger  ensuite  des  médicaments 
non  incompatibles,  un  iodure,  par  exemple.  Cette  manière  de  faire  est  pré¬ 
férable  à  celle  qui  consisterait  à  mélanger  simplement  l*acidê  oléique  pur 
du  commerce  au  beurre  lavé,  etc.,  en  raison  du  prix  élevé  de  l’acide,  environ 
100  francs  le  kilog , 

Lépine  a  commencé  à  expérimenter  ce  produit  sur  les  phthisiques  de 
son  service,  mais  il  n’a  pas  donné,  croyons-nous,  les  résultats  de  ses 
expériences. . 

iir 

Les  succédanés  de  l’huile  de  foie  de  morue,  malgré  ces  divers  essais, 
n’ont  pas  complètement  fait  leurs  preuve?  et  dans  les  cas  urgents  il  faudra 
avoir  recours  à  l’huile  elle-même  et  choisir,  si  l’on  peut,  les  huiles  de  couleur 
foncée  qui  sont  malheureusement  les  plus  mal  supportées,  probablement 
en  raison  des  leucomaïnes  qu’elles  renferment  et  que  nous  avons  étudiées 
plus  haut.  , 

Le  moment  de  l’administration  de  l’huile  a  de  l’importance.  Beaucoup 
d’auteurs  conseillent  de  la  donner  aux  repas,  soit  pure,  soit  en  émiettant 
dedans  de  petits  fi:agments.  de  sardine.  D’après  Gubler  (1),  la  pancréatine 
l’émulsionne,  la  rend  plus  supportable  et  permet  de  l’administrer  à  de  plus 
fortes  doses.  Desguin  (2.)  recommande  de  faire  prendre  l’huile  en  une  seule 
fois,  le  soir  au  coucher.  On  commence  par  5  ou  6  grammes  et  on  va  à  30, 
60  grammes.  La  digestion  se  fait  pendant  le  sommeil,  et  les  éructations  sont 
généralement  supprimées.  Le  matin  la  digestion  est  terminée,  de  telle  sorte 
que  l’appétit  n’est  pas  diminué. 

Pour  les  nouveau-^nés  Veldham  (3)  a  conseillé  la  méthode  d’administra¬ 
tion  suivante  qui  est  simple  et  , facile.  La  nourrice  trempe  le  bout  de  son 
doigt  dans  l’huile  et  le  place  dans  la  bouche  de  l’enfant,  5  ou  6  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Les  petits  enfants  ne  marquent  aucune  répugnance. 

Un  nombre  considérable  de  mélanges  ont  été  préconisés  pour  faciliter 
l’administration  de  l’huile.  Le  moyen  classique  consiste  à  mettre  un  peu 
de  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  ou  de  sirop  de  suçre  autour  de  la  cuil¬ 
lère  et  à  prendre  une  pastille  de  menthe  ou  un  peu  de  quraçao,  sitôt  après 
l’injestion.  On  peut  encore  placer  sur  la  langue  avant  de  prendre  l’huile, 
quelques  grains  de  sel  ou  une  essence  volatile,  par  exemple  une  ou  deux 
gouttes  d’essence  de  pyrèthre.  Gübler  a  Conseillé  une  gelée  faite  avec  de 
l’huile  et  de  la  gélatine  animale, -et  pàrfumée  avec  l’essence  d’eucalyptus. 

Voici  deux  préparations  récemment  formulées  (4)  : _ 

(1)  Leçons  de  thèrap.,  2®  édition  1880,  p.  32. 

(2)  Arch.  méd.  belges,  août  1887,  p.  107, 

(3)  Revue  de  Ther.  1887,  20,  S50. 

(4)  Nouveaux  remède?,  1889,  7, 
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1°  Huile  de  foie  de  morue .  240  grammes. 

Eau . . . .  135  — 

Carbonate  de  soude . . . . .  60  centigrammes. 

Essence  d’eucalyptus .  75  — 

Sirop,  quantité  suffisante  pour  faire...  450  grammes. 

2°  Peptone  de  bœuf .  160  — 

Sucre . .  60  — 

Essence  de  Wintergreen . . .  XXV  gouttes. 

Huile  de  foie  de  morue. .  240  grammes. 

Alcool .  30  — 

Eau,  quantité  suffisante  pour .  480  — 

M.  bien  jusqu’à  faire  une  émulsion. 


Dans  ces  deux  compositions,  le  goût  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  com¬ 
plètement  masqué. 

■  Lefaki  (de  Galata)  (1)  a  remarqué,  que  si  l’on  mélange  parties  égales 
d’huile  de  foie  de  morue  et  d’eau  de  chaux,  on  obtient  un  liquide  d’às^iect 
lactescent,  inodore  et  de  consistance  sirupeuse,  que  l’on  aromatise  à  volopté, 
soit  avec  l’essence  de  citron,  celle  de  vanille  ou  toute  autre  essence.  L’huile 
de  foie  de  morue  saponifiée  de  cette  façon  est  presque  agréable  au  goût,  n’a¬ 
dhère  pas  aux  parois  de  la  cavité  buccale,  et  ne  laisse  pas,  en  passant  par 
la  gorge,  cet  arrière  goût  nauséeux  et  rance  qui  la  fait  si  souvent  repousser. 
Le  produit,  loin  de  s’altérer,  conserve  toujours  son  homogénéité  et  sa  lac¬ 
tescence;  il  est  d’une  assimilation  facile,  même  pour  les  estomacs  faibles, 
qui  n’ont  qu’à  élaborer  une  substance  déjà  préparée  ;  elle  peut  être  admi¬ 
nistrée  même  pendant  la  diarrhée  ;  elle  introduit  des  éléments  calcaires 
auxquels  ont  peut  joindre  des  phosphates,  enfin  elle 'est  ,  d’une  préparation 
facile  et  instantanée  ef  d’un  prix  médiocre. 

Le  mélange  avec  l’eau  de  laurier  cerise  est  généralement  bien  supporté. 


Huile  de  foie  de  morue .  100  grammes. 

Hydrolat  de  laurier-cerise .  15  — 


Agitez,  laissez  déposer  et  décantez.  On  peut  remplacer  l’hydrolat  de  laurier-cerise  par 
de  l’essence  d’amandes  amères,  0,5. 

Ferrand  conseille  de  se  laver  la  bouche  avec  de  l’eau  sucrée,  de  mouiller 
l’intérieur  d’un  verre  où  l’on  met  un  peu  d’eau,  puis  l’huile  et  de  boire  le 
tout  rapidement.  On  prend  ensuite  une  gorgée  d’eau  aromatique;  *' 

'Un  procédé  qui  réussit  souvent  (Veillard)  (2)  consiste  à  verser  dans  un 
verre  de  la  bière  bien  mousseuse  et  la  quantité  d’huile  voulue.  La  mousse  qui 
surnage  empêche  l’huile  d’être  en  contact  prolongé  avec  le  voile  du  palais 
et  rend  moins  désagréable  l’absorption  du  médicament. 

Enfin,  Seig  (3),  pour  modifier  agréablement  l’odeur  et  la  saveur  de  l’huile, 
a  recommandé  de  lui  adjoindre  la  créosote  et  la  saccharine  dans  les  pro¬ 
portions  suivantes  : 

Huile  de  foie  de  morue .  2000  grammes. 

Créosote .  2  gr.  50  centig. 

Saccharine . . .  0  gr.  16  _ 

L’odeur  du  médicament  ressemble  à  celle  de  la  viande  fumée. 


(1)  Rev.  médico.  Pharm.  de  Constantinople,  31  déc.  1888. 

(2)  Formulaire  des  maladies  des  enfants,  2®  édition,  Paris.  —  1888. 

(3)  Journal  de  méd.  de  Paris,  d’après  Druggists  Circular  and  chronical  Gazette. 
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Bien  d  autres  procédés  plüs  ou  moins  compliqués  ont  été  essayés  et  nous 
ne  pouvons  les  énumérer  tous.  Quel  que  soiteelui  que  l’on  choisira,  ilfautbien 
savoir  que  1  huile  doit  être  donnée  à.  doses  fortes  doses  et  c’est  un  point  sur 
lequel  le  professeur  Grancher  (1)  a  tout  particulièrement  insisté.  Une  à 
deux  cuillerées  à  soupe  en  vingt-quatre  heures  , dit-il,  sont  des  doses  homéo¬ 
pathiques  chez  l’adulte  ;  c’est  six,  douze  qu’il  faut  prescrire  si  l’on  veut  faire 
un  effet  sérieux.  Il  faut  cependant  avoir  soin  de  n'arriver  aux  hautes  doses 
que  très  progressivement  et  en  veillant  sur  l’état  du  tube  digestif. 

P.  Chbrdn. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Dangers  des  injections  parenchymateuses  de  cocaïne.  —  Avec  la  vulgarisation 
de  la  cocaïne,  et.  surtout  l’emploi  fréquent  des' injections  parenchymateuses,  il  n’est  rien 
d  étonnant  à  ce  que  les  cas  d’intoxication  se  multiplient.  De  petites  doses  peuvent 
donner  déjà  lieu  à  des  accidents,  tandis  qu’on  a  vu  des  injections  répétées  correspon¬ 
dant  à  des  doses  totales  de  10  à  20  centigrammes  de  cocaïne  ne  présenter  aucun  incon¬ 
vénient  (Fraenkel  :  10  seringues  d'une  solution  à  1/100;  Schmidt  ;  5  seringues  d’une 
solution  à  4/100). 

Hænel,  qui  en  fait  dans  sa  policlinique  un  usage  journalier,  a  observé  quelques  faits 
d’intoxication  légère,:  pâleur,  sueurs  froides,  vertige,  étourdissements,  angoisse,  ma¬ 
laise,  pouls  fréquents,  etc.;  ces  inconvénients  disparaissent  avec  les  inhalations  de 
nitrate  d’amyle.  Dans  un  cas  où  on  ne  peut  les  employer,  la  patiente,  qui  avait  reçu 
une  injection  de  O  gr.  008,  eut  ensuite  une  nuit  sans  sommeil. 

En  raison  de  la  susceptibilité  si  différente  des  divers  sujets,  Hænel  lie  débute  que  par 
de  très  petites  dhses.  et  s’en  abstient  dans  lèS  grandes  opérations  (les  effets  sont  d’ail¬ 
leurs  nuis  dans  les  opérations  sur  les  os).  Pour  de  simples  incisions,  il  emploie  0  gr.:005, 
et  deux  ou  trois  fois  cette  quantité  pour  de  petites  opérations,  comme  l’ablation  d’une 
tumeur,  l’extraction  d’un  corps  étranger,  l’opération  du  phimosis,  ayant  recours  en 
même  temps,  quand  il  y  a  lieu,  à  l’hémostase  artificielle.  Pour  l’extraction  d’une  dent, 
il  suffit  d’injecter  de  chaque  côté  entre  là  gencive  et  l’alvéole  0  gr.  005;  le  résultat  est 
excellent  dans  la  majorité  des  cas.  On  peut  avoir  toutefois  des  insuccès  complets.  La 
plus  haute  dose  employée  par  l’auteur,  et  sans  aucun  inconvénient,  est  de  0  gr.  035. 

Dans  le  cas  qui  fait  l’objet  de  cette  note,  un  dentiste  avait  injecté  sous  la  gencive,  à 
une  jeune  fille  vigoureuse  de  19  ans,  les  trois  quarts  d’une  seringue  contenant  une  solu¬ 
tion  à  15/100,  soit' 0  gr.  1,125  de  cocaïne  en  deux  fois,  puis  avait  procédé  à  l’extraction 
sans  douleur.  La  patiente  s'était  ensuite  rincé  la  bouche,  mais  d’une  façon  tout  incons¬ 
ciente,  puis  avait  pâli,  perdu  connaissance  et  présenté  des  convulsions.  Le  nitrite 
d’amyle  et  les  appplications  froides  sur  le  front  n’avaient  amené  aucune  amélioration. 

Au  moment  où  Hænel  voyait  la  malade,  elle  était  toujours  sans  connaissance,  insen¬ 
sible  à  toute  excitation,  la  respiration  suspirieuse,  la  face  cyanosée.  Le  corps  entier, 
tronc  et  extrémités,  était  agité  de  violentes  convulsions  cloniques  qui  se  répétèrent,  avec 
des  intervalles  de  repos  croissant  peu  à  peu,  pendant  cinq  heures.  Les  muscles  du 
visage  ne  participaient  pas  au  spasme;  les  pupilles,  moyennement  dilatées,  étaient  sans 
réaction.  Pas  d’exophthalmos.  Peau  chaude  et  sèche;  le  thermomètre,  à  la  fin  de  la 
crise,  donne  38°2.  Le  pouls,  impossible  à  compter  au  début,  donna  enfin  176  pulsations; 
respiration  44.  Après  la  cessation  des  convulsions,  la  malade  resta  encore  deux  heures 
sans  connaissance.  Revenue  à  elle,  elle  affirma  n’avoir  plus  eu  conscience  de  rien,  la 
seconde  injection  de  coca’i’ne  faite.  Il  lui  était  impossible  de  se  tenir  debout,  de  lever  les 
bras  et  de  serrer  la  main  qu’on  lui  tendait;  elle  avait  de  la  photophobie;  la  sensibilité 
cutanée  était  diminuée,  la  muqueuse  du  nez  et  de  la  bouche  était  complètement  anes- 


(1)  Bict.  Bechambre.  Art.  Scrofule,  p.  348. 
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thésiée,  le  goût  et  l’odorat  perdus,  la  gorge  sèche,  la  soif  ardente;  pouls  132,  respi¬ 
ration  28.  Puis  survint  de  la  cardiajgie,  d’abord  peu  intense,  puis  très  développée  les 
jours  suivants;  les  urines  se  supprimèrent  pendant  vingt-quatre  heures;  pas  de  sommeil 
pendant  trente  heures  ;  pas  d’appétit  pendant  quatre  jours.  ■ 

Pendant  que  les  autres  phénomènes  disparaissaient  en  deux  ou  trois  jours,  la  car- 
dialgie  persista  six  jours.  Le  nitrite  d’amyle  et  les  conipresses  froides  sur  la  télé  étaient 
restés  sans  action;  d’assez  fortes  doses  d’opium  ne  paraissent  pas  avoir  eu  grande 
influence. 

Tous  ces  accidents  sont  Bien  en  rapport  avec  ceux  que  les  travaux  de  Danini,  Anrep, 
Dardufi,  etc.,  attribuent  expérimentalement  à  la  cocaïne  :  troubles  de  la  sensibilité, 
attaques  épileptiformes  d’origine  corticale  (crampe  vaso-motrice);  augmentation  consi¬ 
dérable  de  la  pression  sanguine,  accélération  du  pouls  due  non  à  une  paralysie  du  nerf 
vague,  mais  à  une  excitation  de  l’appareil  accélérateur,  diminution  des  sécrétions. 

Landterer  a  fixé  comme  dose  maxima  de  coéaïne  en  injection  0  gr.  013  ;  Decker, 
0  gr.  02;  Hænel  s’arrêterait  à  0  gr.  03,  mais  en  recommandant  de  ne  pas  atteindre  cette 
dose  chez  les  cachectiques,  les  cardiaques,  les  vieillards.  {Berliner  Klin.^yVoch„e\,£e- 
maine  médicale,  maii  1889.)  —  D»  Ph.  L.  i 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  mai  1889.,  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin, 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Blanquinque  (de  Laon),  au  Conseil  départemental  d’hy¬ 
giène  de  l’Aisne  sur  les  épidémies  de  1888;  ,  _ 

2»  Un  mémoire  du  docteur  Coiffier  (du  Puy),  sur  les  vaccinations  pratiquées  dansTap- 
rondissement  du  Puy  en  1888  ; 

3*’  Un  rapport  sur  les  vaccinations  faites  dans  le  IV^  arrondissement  de  Paris  en  1888, 
par  le  docteur  Go  mmenge; 

4»  Les  vaccinations  et  revaccipations  faites  à  l’usine  à  gaz  de  Saint-Mandé,  en  octobre 
et  novembre  1888,  deuxième  mémoire,  par  le  docteur  Commengo; 

S®  Un  rapport  sur  la  vaccination  et  la  revaccination  des  militaires  de  la  garnison 
d’Epinal,  en  novembre  1888,  par  le  docteur  Morer; 

6®  Une  lettre  du  directeur  général  de  l’Assistance  publique,  annonçant  le  vote  du 
Conseil  général,  qui  alloue  une  subvention  de  deux  mille  francs  à  l’Acadénaie,  pour  le 
service  de  la  vaccine  animale. 

— !  M.  Legroux,  au  nom  de  M.  Düpré  et  au  sien,  rapporte  une  observation  de  commu¬ 
nication  congénitale  des  deux  cœurs.  Pendant  la  vie,  le  malade  qui  n’était  pas  cyanosé 
présentait  un  souffle  systolique  prolongé,  rude,  à  la  partie  interne  du  troisième  espaCè 
intercostal  gauche.  M.  Legroux  fit  le  diagnostic  de  communication  des  deux  veiitriôules 
et  il  fut  vérifié  à  l’autopsie;  la  cloison  était  perforée  à  sa  base.  C’est  M.  Roger  qui  a 
indiqué  avec  précision  le  souffle  pathognomonique. 

—  M.  Ollier  fait  une  communication  sur  la  résection  du  genou.  Ulle  est  peu  admise 
en  France.  Cependant  les  nouvelles  méthodes  opératoires,  les  nouveaux  pansements  ont 
permis  d’abaisser  la  mortalité  à,  3  ou  6  p.  iOO.  Cela  tient  surtout  à  l’emploi  des  panse¬ 
ments  rares,  et  M.  Ollier  depuis  1884  n’emploie  qu’un  pansement  à,  l’iodoforme.  La  sup¬ 
pression  du  drainage  peut  être  faite,  mais  n'est  possible  que  quand  l’articulation  n’est 
pas  infectée.  Du  reste,  les  drains  résorbables  n’ont  pas  d’inconvénients. 

M.  Ollier  préfère  les  sutures  métalliques  à,  celles  qui  sont  résorbables. 

Les  sutures,  de  plus,  irritent  les  os  et  cela  est  favorable  au  point  de  vue  de  la  produc¬ 
tion  de  l’ankylose,  ce  qui  est  le  but  cherché,  l’ankylose  étant  bien  préférable  à  une  néar- 
throse  mobile. 
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La  rééedtion  du  genou  esi  indiquée  dans  lés  ostéo-arthrites  supputées  graves,  et  aussi 
dans  celles  qui  durent  très  longtemps.  Il  faut  les  faire  très  larges  surtout  chez  l’adulte, 
à  cause  des  récidives,  mais  avoir  soin  de  conserver  chez  l’enfant  la  plus  grande  étendue 
possible  du  cartilage  de  conjugaison. 

Ce  n’est  pas  seulement  avec  l’amputation  de  la  cuisse  que  la  résection  du  genou  doit 
être  mise  en  parallèle,  c’est  surtout  avec  l’expectation  très  prolongée.  M.  Ollier  ne  sau¬ 
rait  trop  s’élever  contre  la  résection  dans  les  cas  qui  peuvent  guérir  par  l’immobilisation 
et  le  temps.  Mais  il  n’est  pas  prudent  d’exposer  pendant  des  années  à  toutes  les  chances 
d’aggravation  locale  ou  d’infection  tuberculeuse  générale  des  malades  atteints  d’ostéo- 
arthrite  tuberculeuse  et  qui  peuvent  guérir  en  trois  mois  par  la  résection.  Avec  l’anti¬ 
sepsie,  la  question  a  changé  de  face.  ' 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  regarde  la  soif  et  la  polyurie  comme  bien  plus  fréquentes 
chez  les  diabétiques  que  ne  l’a  dit  M.  Worms;  de  même  ils  mangent  habituellement 
beaucoup  et  quand  ils  cessent  de  le  faire,  le  pronostic  s’aggrave. 

Il  y  a  au  moins  trois  formes  de  diabète  :  forme  bénigne  et  légère;  forme  lente  de 
moyenne  d’intensité;  forme  grave. 

C’est  le  régime  alimentaire  approprié  qui  sert  de  guide  par  ses  résultats  ;  quand  il 
fait  disparaître  le  sucrej  le  diabète  est  léger. 

Il  faut  défendre  le  lait;  on  peut  permettre  100  grammes  de  pommes  de  terre  cuites  à 
l’eau  à  chaque  repas,  préférer  le  pain  de;  seigle  au  pain  de  gluten. 

Les  éléments  hydrocarbonés  que  ne  prennent  plus  les  diabétiques  doivent  être  rem¬ 
placés  par  la  graisse;  on  donnera  donc  aux  malades  des  sardines,  du  thon,  des  harengs 
à  l’huile,  de  la  choucroute,  etc. 

La  saccharine,  ijuand  on  ne  dépassô  pas  10  centigr.  par  jour,  rend  de  véritables  ser¬ 
vices  en  permettant  de  sucrer  le  câfé  et  le  thé,  qui  sont  très  utiles  et  doivent  remplacer 
ralcôol. 

Quand  on  a  affaire  à  un  diabétique  de  moyenne  intensité,  on  emploiera  avec  utilité 
lès  lûédieattïeûts,  tels  que  l’antipyrine,  l’exalgine,  le  sulfate  de  quinine,  qui  portent  leur 
action  sur  la  partie  supérieure  de  la  moelle  et  le  bulbe. 

L’exercice  musculaire  est  aussi  très  utile.  Par  la  combinaison  de  ces  différents  moyens, 
oh  peut,  non  pas  guérir  le  diabétique,  mais  le  placer  dans  les  meilleures  conditions 
pour  s’opposer  aux  cauSes  d’affaiblissement  et  de  déchéance  organique  qui  lé  menacent. 

M.  G.  SÉË  établit  d’abord  que  l’urine  normale  contient  du  sucre  ou  des  substances 
similaires-.  M.  Hardy  et  lui  ont  montré  que  les  réactifs  ordinaires  ne  suffisent  pas  pour 
cette  recherche,  mais  qu’il  faut  employer  la  phénylhydrazine,  qui  permet  de  reconnaître 
0,033  milligr.  de  sucre  pour  lOO  grammes.  En  opérant  avec  son  aide,  on  trouve  la  réac¬ 
tion  indicatrice  chez  16  à  17  p.  100  des  individus  sains. 

En  donnant  160  grammes  de  pain  blanc  on  fait  apparaître  du  sucre  en  grande  quan¬ 
tité  dans  l’urine  des  diabétiques  ou  candidats  diabétiques,  tandis  que  la  proportion  ne 
change  pas  si  l’individu  n’est  pas  diabétique.  Chez  ce  dernier,  la  plus  petite  quantité  de 
lactose  ou  de  sucre  de  canne  augmente  le  sucre. 

Les  Urines  renferment  dès  corps  tels  que  le  furfurol,  du  chlorure  dè  benzoîle,  des 
hydrates  de  carbone  voisins  du  groupe  glucose  dont  la  transformation  èn  ce  dernier 
groupe  est  possible. 

Le  sucre  dans  les  urines  est  normal,  la  matière  glycogène  dans  le  foie  et  les  muscles 
est  normale,  la  glycosurie  ne  sera  que  l’exagération  de  la  genèse  normale.  Alors  le  dia¬ 
bète  est  constitué  et  le  malade  exposé  à  hne  véritable  auto-intoxication,  qui  peut 
amener  l’empoisonnement  du  sang  et  le  terrible  coma  diabétique.  Mais  nous  compre¬ 
nons  ainsi  comment  des  diabétiques  peuvent  vivre  longtemps  avec  leur  maladie  quand 
elle  est  bien  soignée,  car  le  diabétique  est  prédisposé  à  l’apparition  d’un  grand  nombre 
d’accidents  redoutables  :  cataractes,  complications  de  plaies,  tuberculose. 

Quand  la  transformation  du  glycogène  en  sucre  s’exagère,  le  malade  est  en  quelque 
sorte  inondé  de  sucré,  et  cétte  exagération  est  surtout  la  conséquence  d’une  circulation 
hépatique  exagérée  par  excitation  réflexe  des  vaso-moteurs  ;  l’irritation  primitive  pro- 
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vient  de  la  moelle  allongée  et  de  presque  tous  les  centres  nerveux.  Il  peut  y  avoir  ainsi 
hypergenèse  de  la  glycose  musculaire. 

Les  variétés  du  diabète  sont  les  modifications  d’un  même  èlat,  et  tel  diabète  léger 
aujourd’hui  peut  être  grave  demain. 

Les  traitements  du  diabète  ont  beaucoup  dépendu  des  doctrines  pathogéniques,  ei 
M.  G.  Sée  passe  en. revue  les  principaux  d’entre  eux.  A  l’heure  actuelle,  on  doit  opposer 
au  diabète  :  le  régime,  la  musculation  et  les  médicaments  nervins,  opium  et  surtout 
antipyrine  que  l’on  peut  donner  pendant  quinze  jours,  trois  semaines  en  mêm*  temps 
qu’un  régime  plus  sévère  ;  on  revient  ensuite  peu  à  peu  au  régime  habituel. 

M.  Albert  Robin  est  d’accord  avec  M.  Sée  quant  à  la  présence  normale  de  matières 
ternaires  dans  l’urine.  Chez  tous  les  malades  qui  tendent  du  sucre,  les  matières  ter¬ 
naires  diminuent;  elles  réapparaissent  quand  on  fait  disparaître  le  sucre. 


VARIÉTÉS 


ASSOCIATION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE. 

Plusieurs  directeurs  ou  rédacteurs  en  chef  de  journaux  de  médecine  se  sont  réunis 
pour  fonder  une  sorte  de  syndicat  destiné  à  la  défense  des  intérêts  de  la  presse  médicale. 

C’est  la  réalisation  d’une  idée  qui  a  déjà  été  soulevée  à  diverses  reprises  et  qui  n’a 
jamais  abouti.  Voici  les  statuts  de  l’Association  nouvelle  : 

Article  premier.  Il  est  établi  à  Paris,  sous  le  bénéfice  de  la  loi  de  1884,  un  syndicat 
professionnel  sous  la  dénomination  de  Association  de  la  Presse  médicale. 

Art,  2.  —  Cette  Association  a  pour  but  et  pour  objet  l’étude  et  la  sauvegarde  des  inté¬ 
rêts  de  la  Presse  médicaje. 

Art.  3,  —  Elle  comprend  des  membres  fondateurs  et  des  membres  titulaires,  jouissant 
exactement  les  uns  et  les  autres  des  mêmes  droits. 

Art.  4,  —  Sont  membres  fondateurs  les  signataires  des  présents  statuts. 

Art.  5.  —  Pour  faire  partie  de  l’Association  comme  membre  titulaire,  il  faut  :  i®  être 
docteur  en  médecine;  2®  être  propriétaire,  directeur,  rédacteur  en  chef  d’un  journal  de 
médecine  ou  délégué  en  vertu  d’un  pouvoir  régulier;  3®  être  présenté  par  deux  membres 
de  l’Association;  4®  être  élu  en  Assemblée,  à  la  majorité  des  membres  de  l’Association, 
sur  les  conclusions  d’un  rapport  qui  est  confié  à  un  membre  autre  que  les  deux  parrains  : 
les  membres  absents  peuvent  voter  par  correspondance  ou  par  procuration. 

Art.  6.  —  Chaque  journal  ne  peut  avoir  qu’un  seul  représentant  au  sein  de  l’Associa¬ 
tion. 

Art.  7.  —  L’Association  est  administiée  et  représentée  en  toute  occasion  par  trois  syn¬ 
dics  élus  par  elle  et  renouvelables  par  tiers  tous  les  ans.  Le  sort  désignera  les  deux  sor¬ 
tants  pour  la  première  période  triennale.  Les  syndics  sortants  sont  rééligibles. 

Art,  8.  —  L’Association  a  pour  siège  social  la  résidence  de  l’un  des  syndics. 

Art.  9.  —  Les  membres  de  l’Association  paient  une  cotisation  annuelle  de  trente  francs, 
réduite  à  quinze  francs  pour  les  membres  de  province. 

Art.  10.  —  L’Association  se  réunit  trimestriellement  le  deuxième  vendredi  de  février, 
mai,  août  et  novembre,  et  cette  réunion  est  suivie  d’un  banquet  confraternel  dont  les 
cotisations  servent  à  couvrir  les  frais. 

En  dehors  de  ces  réunions  statutaires,  l’Association  peut  se  réunir  extraordinairement 
sur  la  convocation  des  syndics. 

Paris,  le  vingt-et-un  février  mil  huit  cent  quatre-vingt-neuf. 

Ont  signé,  et  sont  par  conséquent  membres  fondateurs  de  l’Association  : 

MM.  Auvard  :  Archives  de  tocologie.  —  Bardet  :  Les  nouveaux  remèdes.  —  Bottentuit  ; 
France  médicale.  —  Bouchut  :  Paris  médical.  —  Bourneville  :  Progrès  médical.  —  Cadet  de 
Gassicourt  :  Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance.  —  Cézilly  :  Concours  médical.  — 
Charcot  :  Archives  de  neurologie.  —  Cornil  :  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques 
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et  de  pharmacologie.  —  Doléris  :  Archives  nouvelles  d’obstétrique  et  de  gynécologie.  — 
Dujardin-Beaumetz  :  Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  Duplay  :  Archives  générales  de 
médecine.  (jalezowki  :  Becueil  d' ophtalmologie.  — Gouguenheim  :  Annales  des  maladies 
de  l’oreille  et  du  larynx.  —  Huchard  :  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique.  — 
Joffroy  :  Archives  de  médecine  expérimentale  et  d’anatomie  pathologique.  —  Laborde  :  Tri¬ 
bune  médicale.  Landoüzy  :  Revue  mensuelle  de  médecine.  —  Lereboullet  :  Gazette  heb-' 
domadaire  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Le  Sourd  :  Gazette  des  hôpitaux.  —  Lucas  Cham- 
pionnière  :  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  —  A.  J.  Martin  :  Revue  d’hygiène 
et  de  police  sanitaire.  Mary-Durand  :  Courrier  médical.  —  De  Maurans  :  Semaine  médi¬ 
cale.  —  Nicaise  :  Revue  mensuelle  de  chirurgie.  —  Panas  :  Archives  d’ophthalmologie.  —  Pren- 
grueber  :  Bulletin  médical.  —  De  Hanse  ;  Gazette  médicale  de  Paris.  —  Richelot  :  Union 
médicale.  —  Ch,  Richet  :  Revue  scientifique. 

Les  trois  syndics  élus  sont  MM.  Cézilly,  Cornil  et  de  Rarise. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’anémie  traumatique  aigue.  —  Chauvel. 

Dans  le  cas  d’anémie  traumatique  aiguë,  la  première  indication  à  remplir  est  d’arrê¬ 
ter  la  perte  de  sang,  et  d’en  prévenir  le  retour.  L’hémostase  une  fois  assurée,  on  lutte 
contre  la  tendance  à  la  syncope,  par  la  position  horizontale,  la  flagellation,  l’application 
de  bandes  d’Esmarch  sur  les  membres  inférieurs.  La  transfusion  directe  est  ind,iquée  ici  : 
malheureusement  elle  exige  un  appareil  compliqué,  et  l’angoisse  de  l’opération  peut 
nuire  au  blessé.  —  Les  injections  sous- cutanées  d’éther,  la  chaleur,  les  stimulants  diffu¬ 
sibles  sont  également  efficaces.  —  Surveiller  le  malade  en  raison  de  la  tendance  aux 
syncopes.  —  Lorsque  la  période  primitive  est  terminée,  il  faut  s’efforcer,  par  une  alimen¬ 
tation  convenable,  par  un  traitement  reconstituant,  par  le  fer  et  par  l’hydrothérapie,  de 
favoriser  la  réparation  du  liquide  sanguin.  —  N.  G. 


COURRIER 

Concours  d’agrégation  en  chirurgie  et  accouchements.  —  Ce  concours  s’est  terminé 
mardi  soir  par  les  nominations  suivantes  : 

Faculté  de  Paris  :  Chirurgie,  MM.  Nélaton,  Tuilier,  Ricard;  accouchements,  M.  Bar. 

Faculté  de  Lyon  :  Chirurgie,  M.  Gangolphe. 

Faculté  de  Bordeaux  ;  Chirurgie,  M.Villar;  accouchements,  M.  Rivière. 

Faculté  de  Montpellier  :  Chirurgie,  M.  Estor. 

Faculté  de  Lille  :  Chirurgie,  M.  Phocas;  accouchements,  M.  Bureau. 

—  Le  concours  de  l’adjuvat  s’est  ouvert  le  lundi  20  mai,  à  midi  et  demi,  sous  ta  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Guyon  ;  MM.  Poirier,  Jalaguier,  Brun  et  Rémy,  juges. 

Décision  ministériei-le  relative  a  l’apppel  des  médecins  de  réserve  en  1889.  —  A  la  date 
du  17  mai  courant,  le  ministre  de  la  Guerre  a  décidé  que  l'appel  des  médecins  de  réserve 
aura  lieu,  en  1889,  dans  les  conditions  suivantes  (19®  corps  d’armée  excepté)  ; 

266  médecins  seront  convoqués  à  l’époque  des  manœuvres  d’automne,  savoir  : 

230  médecins  aides-majors  de  première  classe  ou  de  deuxième  classe; . 

36  médecins-majors  de  deuxième  classe. 

Ces  médecins  seront  désignés  par  les  généraux  commandant  les  corps  d’armée  aux¬ 
quels  ils  sont  affectés,  quel  que  soit  leur  domicile,  et  seront  pris  parmi  ceux  qui  n’ont 
pas  encore  été  appelés,  en  commençant  par  les  plus  jeunes  de  grade. 

Des  aides-majors  de  première  classe  pourront  être  convoqués  à  défaut  de  médecins- 
majors. 
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La  dutéô  du  sta,ge  sera  de  vingt-huit  jours  dans  tous:  les  corps  d’armée.  L’appel  devra 
s’opérer  de  telle  Sorte,  qu’il  se  termine  au  moment  de  la  clôture  des  manœuvres. 

Aucune  dispense  d’appel  ne  pourra  êtrè  accordée,  si  ce  n’est  pour  des  cas  de  force 
majeure  ou  dans  l’intérêt  des  populations. 

Les  demandes  formées  à  ce  sujet  devront  être  adressées  à  MM.  les  généraux  comman¬ 
dant  les  corps  d’armée  et  ne  seront  accueillies  par  eux  qu’ autant  que  les  motifs,  sut 
lesquels  ils  s’appuieront,  paraîtront  nécessiter  impérieusement  qu’il  y  soit  fait  droit. 

Les  intéressés  seront  d’ailleurs  prévenus  que,  s’ils  n’âccomplissent  pas  leur  stage  en 
1889,  ils  y  seront  astreints  l’année  suivante. 

—  M.  lé  professeur  Brouardel  reprendra  le  cours  de  médecine  légale,  lè  lundi  27  mai, 
à  quatre  heures,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  a  la  même  heure. 

Innovation  excellente  a  la  Faculté  de  médecine.  —  La  Faculté  vient  d’ouvrir  un  pavil¬ 
lon  d’anatomie  d’été  par  les  soins  du  chef  des  travaux.  Un  certain  nombre  de  livres  et 
d’atlas  d’anatomie,  quelques  pièces  sèches,  des  moulages  et  des  os  ont  été  rassemblés 
dans  ce  pavillon  qui  devient  ainsi  un  véritable  musée-bibliothèque  d’anatomie  normale. 
Ce  pavillon  est  ouvert  tous  les  jours  de  midi  à  4  heures.  Les  préparations  et  les  pièces, 
provenant  des  examens  d’anatomie,  y  sont  déposées  chaque  jour  dans  de  grandes  auges 
remplies  d’un  li’quide  conservateur,  et  restent  ainsi  . à  la  disposition  des  élèves  qui  peuvent, 
en  achevant  la  dissection  de  ces  pièces  et  en  les  touchant  revoir  toute  leur  anatomie. 
Nous  ne  saurions  trop  féliciter  la  faculté  de  cette  heureuse  innovation  qui  répond  à  une 
lacune  de  notre  enseignement  anatomique.  Dans  notre  pensée,  ce  pavillon  sera  utile  non 
seulement  aux  élèves  désireux  de  continuer  les  études  ébauchées  pendant  le  semestre 
d’hiver,  mais  il  servira  surtout  aux  élèves  ayant  déjà  échoué  à  une  des  épreuves  d’anato¬ 
mie.  Jusqu’ici,  ces  élèves  étaient  renvoyés  à  une  date  ultérieure;  mais  la  Faculté  ne  leur 
fournissait  point  les  moyens  df>  compléter  une  instruction  anatomique  jugée  insufïisantè. 
Par  la  création  d’un  pavillon  d’anatoniiê  d’été  cette  fauté  de  logique  disparaît.  Nous 
n’ignorons  pas  combien  l’Ecole  pratiqué  souffre  du  manque  de  cadavres  ;  aussi  Futilisa- 
tion  des  pièces  et  des  préparations  provenant  des  examens  suppléera-t-elle  dans  une 
large  mesure  à  l’insuffisance  des  sujets.  {frogrès médical.) 

—  Anatomie  chirurgicale  de  l’appareil  génito-urinaire.  Opérations  qui  se  pratiquent 
sur  cet  appareil.  Le  docteur  Duchastelet  fait  ce  cours  les  lundis  et  mercredis,  à  quatre 
heures,  à  l’amphithéâtre,  n»  3,  de  l’Ecole  pratique. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Pierre-Edouard 
Tribes,  ancien  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Nîmes,  décédé  à  l’âge  de  soixante- 
douze  ans.  Il  laisse  un  digne  successeur  dans  la  personne  de  son  fils,  M.  le  docteur 
Marius  Tribes,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  également  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Filleul  et 
Trinité  (de  Rouen)  ;  Gavard  (de  Viuz-en-Sallas). 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  25  mai  1889.  — ■  Ordre  du  jour  :  1.  M.  Trous¬ 
seau  :  Traitement  des  granulations  au  ne  siècle.  —  2.  M.  Durozier  :  Le  cœur  hystérique. 
—  3.  Communications  diverses. 

VIN  DE  CHASSAIN6.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

NAPHTOL  FRAUDIN  granulé,  antiseptique  interne,  fièvre  typhoïde,  etc. 

GRANULES  ANTIMONIO-PERREUX  du  D''  Papillaud.  —  Anémie,  chlofose,  etc* 

Quinquina  [soluble  Astibr  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement  son 
poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 


M,  le  professeur  Ollier  a  utilisé  de  la  manière  la  plus  profitable  pour  la 
science  le  séjour  forcé,  à  Paris,  que  le  concours  d’agrégation  lui  avait  im¬ 
posé;  le  lundi  à.  l’Académie  des  sciences,  le  mardi  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  le  mercredi  à  la  Société  de  chirurgie,  on  l’a  entendu  communiquer  le 
résultat  de  son  expérience  au  sujet  d’un  point  de  la  chirurgie  des  os  et  des 
articulations  qu’il  connaît  si  parfaitement. 

Mardi  dernier,  à  l’Académie,  il  a  plaidé  la  cause  de  la  résection  du 
genou,  qui  n’a  pas  encore  en  France  la  faveur  dont  elle  jouit  à  l’étranger; 
certaines  modifications  au  procédé  opératoire,  comme  le  siège  4e  rineision 
des  téguments,  la  suture  osseuse,  au  pansement  consécutifj  comme  le 
pansement  à  riodoforme  joint  à  l’applièation  d’un  appareil  inamovible  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines,  rendent  cette  opération  plus  facile  et  ses  résultats 
meilleurs  ;  un  seul  pansement  suffit  le  plus  souvent.  Le  drainage  peut  être 
supprimé,  comme  le  demandait  M.  Boeckel»  mais  seulement  dans  les  résec¬ 
tions  traumatiques  ou  orthopédiques  ;  jamais  quand  l’articulation  est 
infectée.  Les  indications  de  la  résection  du  genou  sont  aussi  plus  précises, 


FEUILLETON 

GAUSERIK 

Le  chloroforme  appelé  à  trancher  une  cause  en  litige  devant  la  justice  administrative, 
voilà  assurément  une  application  nouvelle  et  curieuse  de  l’anesthésie.  Voici  de  quoi  il 
s’agit  : 

Un  ouvrier  charpentier,  M.  Vally,  avait  été  blessé  en  passant  près  de  Saint-Eustaehe 
par  la  chûte  d’une  pierrre  qui  s'était  détachée  de  l’église.  Sur  la  demanda  d’indemnité 
qu’il  forma  contre  la  Ville  de  Paris  et  la  fabrique  de  Saint-Eustache,  le  Conseil  de  pré¬ 
fecture  ordonna  deux  expertises  simultanées,  l’une  pour  rechercher  les  causes  de  l’acci¬ 
dent  et  déterminer  à  qui  incombait  la  responsabilité,  l’autre  pour  procéder  à  l’examen 
médical  de  M.  Vally,  constater  l’existence  et  la  gravité  des  blessures  qu’il  avait  reçues  et 
évaluer  l’indemnité  qui  pouvait  lui  être  due,  en  tenant  compte  de  ses  frais  de  maladie 
et  de  l’incapacité  de  travail  qui  résultait,  prétendait-il,  d’une  paralysie  du  bras  droit, 
conséquence  d’une  fracture  de  la  clavicule. 

Trois  médecins,  MM.  Delaporte,  Gombault  et  Voisin  furent  chargés  de  la  seconde 
expertise. 

Pour  s’assurer  que  l’état  de  M.  Vally  n’était  pas  plus  ou  moins  simulé,  ils  manifestèrent 
Tintention  de  recourir  à  l’anesthésie.  Mais  l’intéressé  refusa  de  se  soumettre  à  cette 

’^ome  XLYII.  —  Troisième  série.  65 
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et  M.  Ollier  s’élève  contre  l’abus  que  l’on  a  fait  de  cette  opération  chez,  les 
enfants,  et  dans  certains  cas  qui  auraient  pu  guérir  par  l’immobilisation,  le 
temps  et  la  patience. 

Le  souffle  de  Roger,  tel  est  le  nom  que  M.  Legroux  propose  de  donner  à 
un  signe  pathognomonique  de  la  communication  congénitale  des  deux 
cœurs  par  inocclusion  du  septum  ventriculaire,  à  propos  d’une  belle  obser¬ 
vation  recueillie  dans  son  service  par  M.  Dupré.  Assurément  l’usage  qui 
tend  à  prévaloir  de  donner  à  une  maladie  ou  à  un  symptôme  d’une  maladie 
le  nom  de  l’auteur  qui  les  a  le  premier  ou  le  mieux  décrits  est  très  louable  ; 
il  a  des  avantages,  mais  il  a  déjà  englobé  tant  de  noms  que  la  liste  'en  est 
fort  longue  et  qu’il  aura  pour  inconvénient  d’exposer  à  des  erreurs  bu  des 
oublis  ceux  qui  ne  sont  pas  doués  d’une  mémoire  exceptionnellement  heu¬ 
reuse. 

—  La  discussion  sur  le  diabète  soulevée  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Worms  paraît  devoir  prendre  de  grandes  proportions.  M.  Dujardin- 
'Beaumetz  est  d’un  avis  contraire  à  son  collègue  sur  la  fréquence  de  la’  soif 
et  de  la  polyurie  chez  les  diabétiques  ;  sur  la  classification  des  diabètes  au 
'point  de  vue  dè  la  gravité;  sur  le  régime,  sur  l’emploi  du  lait,  des  aliments 
gras,  du  pain,  de  la  saccharine,  de  l’antipyrine,  etc.  M.  -  le  professeur  Sée 
partage  la  manière  de  voir  de  M.  Beaumetz  à  ce  point  de  vue.  Mais  il  a 
soulevé  une  autre  question,  celle  du  diabète  normal  ou  plutôt  de  la  quan¬ 
tité  de  glycose  qui  existe  normalement  dans  l’urine  des  individus  sains. 

Sée  croit  à  la  glycosurie  normale,  M.  A.  Robin  également, 'et  samedi 
dernier,  à  la  Société  de  biologie,  M.  Quinquaud  a  démontré  'qu’il  existait^ 
l’état  physiologique  un  certain  degré  de  glycosurie,  évalué  à  80  centi- 
'gramtnès  par  litre.  M.  Sée  a  donné  la  proportion  de  14  sur  42  individus 
réputéà  sains  qui  présentaient  la  réaction  caractéristique  du  sucré;  mais 
ici  je  dois  relever  une  erreur  d’audition,  ou  d’impression,  ou,  que  M.  Sée 
"veuille  bien  me  pardonner,  de  calcul;  14  sur  42  cas  ne  font  pas  une  pro¬ 
portion  de  16  à  17  p.  100,  comme  je  l’ai  lu  dans  un  journal,  mais:  33  à 
'34  p.  100.  —  L.-H.  P.  .  '  : 


épreuve  et  demanda  au  conseil  de  préfecture  de  déclarer  que  les  experts  devaient  se  bor¬ 
ner  à  l’examiner,  sans  l’endormir. 

A  l’audience,  il  soutint,  par  l’organe  de  son  avocat,  que  l’anesthésie  pouvait  à  la 
rigueur  entraîner  la  mort  du  patient  ;  que  les  experts  ne  sauraient  lui  garantir  que  cette 
opération  ne  lui  serait  pas  fatale;  que  leur  prétention  était  contraire  au  texte  et  à  l’es- 
-prit  de  l’arrêté  qui  avait  ordonné  l’expertise,  aux  principes  les  plus  élémentaires  du 
:  droit,  naturel,  et -même  aux  règles  de  la  médecine  légale;  qu’en  effet  une  opération  de 
ce  genre  était  louable  lorsqu’elle  avait  pour  objet  de  sauver  ou  de  guérir  un  nialade  ; 
qu’on  pouvait  peut-être,  le  cas  échéant,  en  admettre  la  nécessité  et  la  légitimité  ;  en 
matière  criminelle,  à  l’égard  d’un  accusé;  mais  que,  si  on  prétendait  l’appliquer  à  la 
•victime  d’un  accident,  à  un  homme  réclamant  en  justice  la  réparation  du  tort  qui  lui 
avait  été  causé,  elle  constituerait  un  acte  attentatoire  à  la  liberté  humaine. 

Voici  en  quels  termes  le  tribunal  administratif,  présidé  par  M.  Emile  Laurent,  a  résolu 
la  question  : 

Le  Conseil  ; 

Considérant  que,  si  les  experts  chargés  des  constatations  médicales  dont  il  s’agit  ont 
le  droit  de  se  livrer  à  toutes  les  recherches  qui  leur  paraîtraient  nécessaires,  le  sieur 
Vally  ne  saurait  cependant  être  contraint  à  se  soumettre  à  des  épreuves  qu'à  tort  ou  à 
raison  il  croit  dangereuses  pour  sa  vie  ou  sa  santé. 

Arrête  : 
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Des  opérations  incomplètes  de  végétations  adénoïdes. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  27  avril  1889, 
Par  le  docteur  Luc,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

L  ablation  des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal  est  encore,  à 
l’heure  qu  il  est,  une  opération  imparfaitement  réglée  et  que  chacun  pra¬ 
tique,  un  peu  à  sa  façon,  les  uns  donnant  la  préférence  à  tel  instrument 
pluspu  moins  compliqué,  tandis  que  d’autres  prétendent  s’en  tirer  avec,  le 
seul  secours  de  l’ongle,  tel  opérant,  en  plusieurs  séances,  sans  chloro¬ 
forme,  tel  usant  de  cet  agent  anesthésique  pour  tout  terminer  d’un  coup. 
Expérience  faite,  c’est  cette  dernière  façon  de  procéder  que  nous  avons 
adoptée,  depuis  plusieurs  années,  à  l’exemple  de  nos  amis  les  docteurs 
A.  Martin  et  Galmettes,  et  nous  apprécions  chaque  jour  davantage  les 
bénéfices  de  cette  méthode  qui,  supprimant  complètement  l’indocilité  et  les 
mouvements  intempestifs  du  malade ,  permet  d’agir  avec  une ,  grande 
sûreté,  en  contrôlant,  à  tout  instant,  avec  l’index,  la  marche  de  l’opération, 
.de  limiter  l’action  de  l’instrument  tranchant  aux  parties  malades  et  d’éviter 
ainsi  les  hémorrhagies  inquiétantes,  immédiates  ou  consécutives,  résul¬ 
tant  généralement  de  la  blessure  accidentelle  de  la  muqueuse  saine.  , 

.  Pour  ce  qui  est  du  choix  de  ^instrument,  nous  continuons  de  donner  la 
préférence  aux  pinces  tranchantes  de  Lœwenberg,  modifiées  par ‘Châtelier, 
de  façon  à  ne  pouvoir  saisir  les  parties  situées  au  devant  d’elles  :‘,ia ‘cloison 
nasale,  par  exemple.  Ainsi  modifié,  cet  instrument  peut  être,  sans  crainte, 
.porté  très  en  avant  et  détacher  des  végétations  situées  tout  contre  les 
choanes  :  celles  que  l’on  a  le  plus  de  chances  à'oublier.  L’ongle,  que  nous 
n’hésitons  pas  à  considérer  comme  tout  à  fait  insuffisant,  à  lui  seul.,  peut 
être  utilisé  avec  avantage,  après  la  pince,  pour  gratter  la  surface  d’implan¬ 
tation  desnéoplasmes  et  en  assurer  la  complète  extirpation. 

Enfin,  il. est  dans  nos  habitudes  de  faire  suivre  l’opération  d’une  injectioil 
de,  solution  boriquée,  très  chaude,  dans  le  conduit  naso-pharyngien,  ma- 

»  |-  mi  I  — — -—g  '  ...  ...  "  ■ 

Les  experts  sont  invités  à  procéder,  dans  la  huitaine,  à  l’examen  médical  du  sieur 
Vally,  en  se  bornant  aux  constatations  et  évaluations  prévues  par  l’arrêté  du  13.  no¬ 
vembre  1888, 

Assurément  l’avocat  de  M.  Vally  a  trouvé  un  argument  sans  réplique,  en  prétendant 
que  l’anesthésie  pouvait  à  la  rigueur  entraîner  la  mort  de  son  client,  et  j’aîme  à  croire 
que  les  juges  n’ont  pas  hésité  à  lui  donner  raison.  Mais  je  suis  vraiment  étonné  que  les 
experts  chargés  d’apprécier  si  la  paralysie  du  bras  était  simulée  ou  réelle  n’aient  pas 
trouvé  un  moyen  plus  innocent  et  aussi  ellicace  de  porter  leur  diagnostic.  Espérons  qu’ils 
en  viendront  pourtant  à  bout. 


Depuis  quelque  temps,  les  procès  en  responsabilité  intentés  par  les  clients  mécontents 
aux  médecins  tendent  à  devenir  fréquents  ;  des  doutes  s’élèvent  contre  l’infaillibilité 
professionnelle,  qu’on  va  discuter  dans  la  presse  et  devant  les  tribunaux  comme  le 
secret  professiuiiuel;  plusieurs  de  nos  confrères  se  sont  émus  de  cette  tendance  et  le 
Journal  de  médecine  de  Paris  s’exprime  ainsi  à  ce  sujet  : 

«  Quoique  le  Gode  pénal  français  admette  la  réparation  civile  pour  tout  dommage 
causé  involontairement  ou  non,  pur  imprudence,  maladresse  ou  inattention,  nous  ne 
sachons  pas  qu’en  France  l’application  de  ce  principe  ait  jamais  eu  lieu  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  transmission  des  maladies  épidémiques  ou  contagieuses. 

C’est  en  Angleterre  seulement  que  nous  trouvons  des  applications  de  ce  genre.  Elles 
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nœuvre  offrant  le  triple  avantage  d’agir  comme  antiseptique ,  comme 
hémostatique,  et  d’indiquer,  d’après  la  force  avec  laquelle  le  liquide  injecté 
ressort  par  l’autre  narine,  le  degré  de  désobstruction  nasale  obtenu. 

Quelle  que  soit  la  méthode  opératoire  employée,  nous  avons  la  conviction 
que  la  plus  grande  difficulté  de  l’opération  en  question  consiste  à  la  faire 
coinplète  et  radicale. 

Nous  avons  fait,  un  assez  grand  nombre  de  fois,  la  constatation  suivante 
(et  nous  savons  pertinemment  que  nous  ne  sommes  pas  seul  à  l’avoir 
faite)  ;  un  malade  ayant  été  opéré  avec  tout  le  soin,  toute  la  tranquillité, 
toute  la  latitude  de  temps  désirables,  le  doigt  introduit  à  plusieurs  reprises 
dans  le  pharynx  nasal  nous  ayant  donné  la  sensation  que  cette  cavité  était 
complètement  débarrassée  de  tout  néoplasme,  la  pince  introduite  à  fond, 
plus  ou  moins  en  avant  ou  en  arrière,  n’ayant  plus  ramené  aucune  parcelle 
de  tissu  morbide,  enfin  l’injection  pratiquée  par  une  narine  étant  ressortie 
avec  force,  du  côté  opposé,  nous  nous  croyions  en  droit  de  compter  sur  un 
résultat  complet;  et  pourtant  ce  même  malade,  revu  quelques  semaines 
seulement  après  l’opération,  respirait  encore  avec  bruit ,  et  le  miroir,  aussi 
bien  que  le  doigt,  permettaient  de  constater  la  présence  de  masses  végé¬ 
tantes  assez  considérables  en  arrière  des  choanes.  En  revanche,  une  nou-* 
velle  intervention  débarrassait  le  malade  d'une  façon  définitive. 

Faut-il  admettre  qu’en  pareil  cas  il  y  ait  eu  récidive?  Gela  est  absolu¬ 
ment  inadmissible,  étant  donné  le  temps  très  court  (quinze  jours  dans  un 
cas)  écoulé  entre  l’opération  et  la  nouvelle  constatation,  étant  donné  aussi 
le  résultat  constamment  radical  d’une  deuxième  intervention  opératoire.  Il 
serait  d’ailleurs,  irrationnel  d’admettre  que  le  tissu  de  la  troisième  amyg¬ 
dale  eût  plus  de  tendance  à  se  reformer,  après  destruction,  que  celui  des 
amygdales  proprement  dites.  Force  est  donc  d’admettre  que,  malgré  toutes 
les  apparences  contraires,  l’opération  avait  été  incomplète,  et  l’explication 
que  nous  proposait  récemment  notre  collègue  Çhâtelier,  de  ce  fait  singulier, 
également  constaté  par  lui,  nous,  paraît  rationnelle  et  mérite  d’être  repro¬ 
duite  ici  :  on  sait  que  le  volume  des  végétations  adénoïdes  est  éminemment 


ont  même  été  assez  nombreuses  pendant  ces  dernières  années.  Mais  nous  pensons  que 
ces  jugements  n’ont  pas  encore  la  précision  voulue,  qu’ils  ne  s’appuient  pas  sur  des  faits 
indiscutables  et  nous  regretterions  vivement  si  une  semblable  législation  venait  à  pré¬ 
valoir  en  France.  Il  nous  suffira  de  citer  deux  jugèiïients  qui  viennent  d’être  rendus  à 
Leeds  et  à  Londres. 

Un  habitant  de  la  ville  de  Leeds,  dont  l’enfant  était  atteint  de  scarlatine,  ayant  donné 
du  linge  à  laver  sans  l’avoir  préalablenaent  désinfecté,  un  petit  garçon  et  une  fillette  qui 
étaient  venus  successivement  chercher  le  blanchissage  furent  atteints  de  scarlatine  deux 
jours  après  avoir  pénétré  dans  la  maison  contaminée  et  communiquèrent  la  maladie  à 
deux  de  leurs  frères.  Sur  la  plainte  de  la  mère  des  enfants  atteints  par  la  contagion,  le 
tribunal  de  Leeds  a  condamné  l’auteur  involontaire  de  cette  transmission  épidémique 
à  50  francs  d’amende,  pour  avoir  donné  à  blanchir  du  linge  non  désinfecté. 

Le  second  jugement  rendu  par  un  tribunal  de  Londres  nous  paraît  dépasser  la  mesure. 
11  s’agit,  dans  l’espèce,  delà  responsabilité  des  propriétaires  d’immeubles  dans  lesquels 
se  sont  déclarées  des  maladies  contagieuses.  Ce  tribunal  a  condamné  à  1,750  fr.  de  dom¬ 
mages-intérêts  un  propriétaire  de  l’île  de  Wight  qui  avait  loué  l’été  dernier  une  villa 
meublée  dans  laquelle  deux  enfants  et  trois  autres  personnes  de  la  famille  du  plaignant 
n’avaient  pas  tardé  à  contracter  la  fièvre  typhoïde,  par  suite  d’une  contamination  pro¬ 
bable  de  l’eau  d’un  puits  faisant  partie  de  la  propriété. 

Cette  condamnation  à  des  dommages-intérêts  est  d’autant  plus  remarquable  que  la 
défense  a  pu  établir  devant  le  tribunal  que  toutes  les  précautions  avaient  été  prises  pour 
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variable,  vraisemblablement  suivant  la  quantité  de  sang  qui  afflue  à  leur 
intérieur.  Les  malades  qui  en  sont  porteurs  en  sont  très  inégalement  gênés 
d’un  jour  à  l’autre. 

Ceci  poséj  rien  ne  nous  semble  plus  logique  que  d’admettre,  qu’à  la  fin 
de  l’opération,  ceux  de  ces  néoplasmes  qui  sont  le  plus  profondément  situés 
ayant  été  entamés  par  la  pince  ou  par  l’ongle,  laissent  écouler  le  sang 
qu’ils  renferment  et  s’affaissent  consécutivement,  au  point  de  devenir  inap¬ 
préciables  au  toucher.  Quand,  au  contraire,  une  fois  la  cicatrisation  pro¬ 
duite,  le  sang  recommence  à  les  pénétrer,  ils  se  gonflent,  gênent  de  nou¬ 
veau  la  respiration  et  donnent  l’illusion  de  la  récidive. 

Dans  le  but  de  nous  mettre  à  l’abri  de  cette  occurrence,  nous  avons  adopté 
la  pratique  de  faire  suivre  l’opération,  à  quelques  jours  de  distance,  d’une 
cautérisation  ignée  destinée  à  détruire  complètement  tout  débri  de  tissu 
végétant.  A  cet  effet,  nous  avons  fait  construire  un  cautère  pouvant  s’adapter 
à  notre  galvano-cautère  habituel,  ayant  la  courbure  propre  aux  instruments 
destinés  à  pénétrer  jusqu’à  la  voûte  pharyngienne  et  formés  d’une  anse  de 
fil  de  platine  enroulée,  à  son  extrémité,  de  manière  à  former  une  surface 
plane,  discoïde,  un  peu  inférieure  à  celle  d’une  pièce  de  20  centimes. 

L’étendue  de  la  surface  cautérisante  permet  d’effectuer  très  rapidement 
la  déstruction  de  la  zone  suspecte.  Cette  petite  opération  peut  être  à  la 
rigueur  exécutée  à  l’aveugle  et  sans  l’assistance  d’un  aide.  Il  est  bon  de  la 
faire  précéder  d’une  cocaïnisation  des  parois  du  pharynx  nasal,  y  compris 
la  face  supérieure  du  voile  du  palais.  L’anesthésie  une  fois  obtenue,  ce 
dernier  est  attiré  en  avant  au  moyen  de  notre  crochet  et  le  cautère  est 
introduit,  froid.  Jusqu’à  ce  qu’il  vienne  buter  cxmtre  la  voûte  pharyngée*  On 
fait  alors  passer  le  courant,  puis  le  cautère  est  retiré  et  l’on  se  rend  compte 

l’aide  du  miroir  du  résultat  obtenu. 

On  arrive  ainsi,  après  trois  ou  quatre  applications  de  cautère,  à  atteindre 
le  but  désiré. 

Si  l’on  dispose  d’un  aide  suffisamment  exercé  au  maniement  du  crochet,  on 
peut  tenir  le  miroir  de  la  main  gauche  et  opérer  avec  le  secours  de  la  vue.  Ce 


assurer  un  bon  état  hygiénique  de  l’inameuhle.  Le  puits  avait  été  nettoyé  de  fond  en 
comble  quatre  ans  auparavant  et  son  eau  avait  été  analysée. 

Nous  le  répétons,  les  hypothèses  sur  lesquelles  s’appuient  les  jugements  de  ce  genre 
sont  encore  trop  peu  fondées  pour  servir  de  base  à  la  responsabilité  civile  et  pénale. 

Se  basant  sur  les  doctrines  d’aujourd’hui  en  vogue,  on  pourrait  condamner  à  des 
domnrages  et  intérêts,  et  même  à  la  prison,  tout  propriétaire  dont  les  locataires  seraient 
atteints  d’une  maladie  épidémique,  telle  que  la  rougeole,,  la  variole,  la  scarlatine  ou  la 
flè^e  typhoïde.  Cette  responsabilité  s’étendrait  aux  restaurateurs,  aux  maîtres  de  pen¬ 
sion,  aux  municipalités  et  à  tous  eeux  qui  seraient  suspectés  d’avoir  vendu  des  breu¬ 
vages  et  aliments  contenant  des  microbes  pathogènes.  11  j  a  là  une  tendance  abusive  ; 
qu’on  y  prenne  garde  si  on  ne  veut  arriver  à  déconsidérer  nux  yeux  du  public  les  doc¬ 
trines  qui  font  la  base  l’hygiène  moderne,  » 

Nous  somme#  d’avis,  comme  notre  confrère,  qu’il  y  a  pour  le  moment  nne  tendance 
abusive  dans  tes  répressteas  faites  contre  les  auteurs  inconscients  des  contagiens  sus^ 
.dites;  les  magistrats  qui  ont  cru  se  faire  les  interprètes  de  la  loi  en  infligeant  des 
peines  sont  évidemment  en  avance  sur  leur  siècle.  La  punition  n’aurail  été  méritée  que 
si  tes  prétendus  coupables  avaient  su  qu’ils  mettaient  en  danger  la  santé  ou  la  vie  de 
leurs  semblables,;  or,  cela  n’est  pas.  Pour  que  cela  put  être,  il  faudrait  que  les  notions 
relatives  à  là  manière  dont  se  propagent  les  maladies  contagieuses  fussent  assez  ré¬ 
pandues  dans  la  population  non  médicale  de  France  aussi  bien  que  d’Angleterre  ou  des 
autres  pays,  afln  que  personne  n'en  ignore  ;  il  faudrait  qu’il  fut  explicitement  dit  dans  là 
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mode  de  cautérisation  n’est  malheureusement  applicable  qu’aux  sujets  do¬ 
ciles,  et  l’on  sait  qu’ils  ne  forment  pas  précisément  la  majorité  des  malades 
porteurs  de  végétations.  Il  serait,  d’autre  part,  malaisé  de  le  pratiquer  à  , la  fin 
de  l’opération  sanglante  en  profitant  du  sommeil  chlbroforinique,  en  raison 
de  la  difficulté  de  porter  le  platine  à  une  température  suffisamment  élevée, 
au  contact  d’une  surface  où  le  sang  suinte  abondamment.  On  devra  donc, 
chez  les  enfants  très  jeunes  et  particulièrement  indociles,  apporter  un  soin 
tout  spécial  à  pratiquer  une  ablation  aussi  complète  que  possible  des 
végétations.  Mais  toutes  les  fois  que  la  cautérisation  post-opératoire  aura 
été  inexécutable,  il  sera  sage  de  s’attendre  à  la  possibilité  d’un  retour 
partiel,  à  courte  échéance',  des  symptômes  d’obstruction  nasale  et  à  la 
nécessité  d’intervenir  de  nouveau  pour  compléter  le  résultat  de  la  pre¬ 
mière  opération.  ,  ^  ' 


CORRESPONDANCE 


23  mai  1889. 

Monsieur  le  directeur  de  l’ÏJmon  mMcaZe, 

.  Permettez-moi  un  dernier  mot  au  sujet  de  la  Loi  de  Golles-Baumès,  MM.  Diday  et 
Doyon^  prétendant  réduire  à  néant  ma  «  spécieuse  »  argumentation  par  un  article  qu’ils 
ont  publié  il  y  a  six  ans,  en  reviennent,  pour  défendre  la  paternité  de  Colles,  à  citer  la 
phrase  par  laquelle  le  patriarche  de  Dublin  dit  avoir  jugé  digne  de  rem&vque  ' que  jamais 
un  enfant,  tenant  la  syphilis  de  ses  parents,  n’ait  infecté  le  sein  de  sa  mère  en  la  tétant. 
Comme,  à  la  page  suivante.  Colles  a  jugé  également  digne  de  remarque  que  jamais  un 
nfant,  infecté  par  la  mère,  n’ait  déterminé  sur  elle  une  ulcération  vénérienne  du  mamelon, 
c’est  cette  deuxième  phrase  de  l’auteur  anglais,  —  laquelle,  à  mon  avis,  prouve  clair 
comme  le  jour  que  Colles  n’avait  pas  en  vue  la  mère  restée  saine,  —  c’est  cette  deuxième 
phrase,  dis-je,  que  j’aurais  espéré  voir  citer  et  expliquer  par  les  «  Collistes  ».  Ils  n’en 
ont  rien  fait.  Dans  ces  conditions,  et  comme  il  ne  s’agit  ici  que  de  la  traduction  et  de 
l’interprétation  d’un  texte  anglais,  —  question  sur  laquelle  l’homme  le  plus  ignorant  en 
syphiligraphie  me  paraît  être  en  droit  de  donner  son  avis,  pourvu  qu’il  sache  suffisam- 


loi  que  le  fait  d’avoir  propagé  une  maladie  contagieuse  entraîne  une  répression,  afin 
qu’on  put  infliger  celle-ci  à  l’inculpé,  sous  prétexte  que  nul  n’est  censé  ignorer  la  loi;  il 
faudrait...,  etc. 

Arrêtons-nous  dans  cette  éclosion  d’hypothèses,  bien  que  nous  soyons  dans  la  saison 
où  tout  éclot,  surtout  les  hannetons.  Les  notions  relatives  à  la  propagation  des  mala¬ 
dies  contagieuses  sont  peu  connues  du  vulgaire,  d’autant  plus  que  ceux  qui  lisent  lés 
journaux  y  trouvent  l’écho  des  contradictions  qui  s’élèvent  actuellement  encore  au  sein 
de  nos  Sociétés  savantes  sur  la  contagion  elle-même;  comment,  sauf  pour  les  cas  qui 
leur  crèvent  les  yeux,  iront-ils  croire  à  la  contagiosité  des  maladies,  quand  les  médecins 
eux-mêmes  ne  peuvent  se  mettre  d’accord  là-dessus?  Comment  iront-ils  s’astreindre  à 
■prendre  des  précautions  hygiéniques  ennuyeuses  et  coûteuses,  quand  ceux  qui  les  pres¬ 
crivent  ne  les  émettent  souvent  que  sous  forme  de  vœux  approuvés  par  une  partie  seu¬ 
lement  de  leurs  collègues  et  sanctionnés...  par  rien.  Voyez  ce  qui  vient  de  se  passer  à 
l’Académie  pour  la  pelade,  pour  la  lèpre,  pour  la  vulvo-vaginite  des  petites  filles,  comme 
affections  contagieuses,  et  pour  une  grosse  question  d’hygiène,  celle  des  poêles  mbbiles. 

Les  uns  ont  dit  que  la  pelade  était  contagieuse,  les  autres  que  non;  ceux-ci  l’ont 
emporté,  et  on  a  renoncé  à  l’isolement  des  enfants  peladeux,  en  particulier  dans  les 
lycées.  La  pelade  est  si  bien  contagieuse  qu’un  de  mes  amis,  médecin  d’un  des  grands 
lycées  de  Paris,  présente  depuis  plusieurs  mois  sur  son  occiput  une  belle  plàqne  de 
pelade  gagnée  dans  ses  visites  au  lycée  ;  je  vous  assure  que  celui-là  est  bien  rallie  à  la 
doctrine  de  la  contagion. 
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■ment  1  anglais,  il  rie  me  reste  qu’à  me' retirer  de  la  discussion,  en  conservant  mon 
opinion.  '  . 

I  Je  dois  dire,  en  terminant,  qu’elle  est  conforme  à  celle  de  M.  le  professeur  Fournier, 
à  1  autorité  et  à  la  inatucité  scientifique  de  qui  on  avait  cru  devoir  faire  appel. 

■  Veuillez  agréer,  M.  le  rédacteur  en  chef,  l’assurance  de  ma  considération  très  dis¬ 
tinguée.  A.  Morel-Lavalléb. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Inconvénients  du  traitement  de  l’otorrhée  par  l’acide  borique  en  poudre , 

par  le  docteur  Wilheu  Meyer  (Ann. , des  mal-,  de  l’oreille,  1889,  2).  —  Schwartze  s’est  élevé 
jle  premier  contre  , l’emploi  inconsidéré  de  l’acide  borique  dans  les  écoulemenls 
d’oreille.  Les  cas,  dit-il,  où  l’acide  est  le  plus  utile  sont  ceux  où  la  membrane  du  tympan 
est  largement  perforée  à  sa  partie  inférieure,  où  la  sécrétion  est  faible  et  la  muqueuse 
lisse.  Dans  les  autres  cas,  l’acide  borique  est  inutile  ou  dangereux,  surtout  dans  les  sup¬ 
purations  aiguës  de  la  caisse  et  dans  les  suppurations  chroniques  avec  perforation  de  la 
membrane  de  Schrappeil.  .  ,  . 

Ces.  vues  de  Schwartze  ont  été  confirmées  au  Congrès  de  Berlin  en  1886,  où  Lucæ, 
-Trautmann,  Gruber  et  Guye  ont  constaté  une  fréquence  plus  grande  des  inflammations 
de  l’apophyse  masto'ide,  depuis  qu’on  traite  l’otorrhée  à  l’aide  de  substances  pulvéri- 
formes.  Le. Congrès  fut  unanime  à  poser  les  règles  suivantes  pour  le  traitement  des 
suppurations  de  l’oreille  par  n’importe  quel  médicament  en  poudre. 

Ne  jamais  procéder  au  traitement  avant  d’avoir  nettoyé,  à  fond  et  exploré  avec  soin 
l’oreille;  ne  jamais  employer  de  poudre  quand  les  conditions  d’évacuation  du  pus  sont 
défavorables  ;  enfin,  n’insuffler  jamais  qu’une  très  faible  quantité  de  la  substance  pul¬ 
vérulente. 

Le  travail  le  plus  récent  et  le  plus  complet  sur  ce  sujet  (mars  1888)  est  celui  du  doc¬ 
teur  Slacke  (d’Erfurt),  paru  dans  le  Deutsch.  med.  Wochenschr.  en  1887.  Stokes  aboutit 
aux  mêmes  conditions  que  Schwartze.  Pàrmi  les  causes  de  rétention  du  pus,  U  signale  ; 
la  consistance  épaisse  de  l’exsudât,  la  petitesse  et  la  situation  défavorable  de  la  perfo¬ 
ration  de  la  membrane  du  tympan  et  la  présence  d’un  corps  pulvériforme  à  l’extérieur 
de  l’ouverture  d’écoulement. 


Il  en  a  été  de  même  pour  la  vulvo-vaginite,  qu’on  a  bien  reconnue  contagieuse,  mais 
sans  prendre  de  mesures  officielles  contre  elle;  pour  la  lèpre,  qui  elle  non  plus  ne 
serait  pas  contagiense;  et  cependant  les  journaux  nous' annonçaient  récemment  qu’un 
courageux  missionnaire,  qui  s’était  consacré  à  soigner  les  lépreux  dans  une  île  de  1  Océa¬ 
nie,  avait  fini  par  contracter  la  lèpre  et  en  mourir. 

La  marche  du  progrès  est  lente,  surtout  en  matière  de  doctrines  médicales  ;  avant 
de  remplacer  celles  qui  sont  enfoncées  dans  l’esprit  du  peuple  depuis  plusieurs  siècles 
par  celles  qui  sont  à  peu  près  admises  aujourd’hui  sur  la  contagion  des  malades,  il 
coulera  encore  beaucoup  d’eau  sous  les  ponts.  Quant  à  faire  entrer  dans  la  loi  des 
pénalités  relatives  à  ces  doctrines  et  à  les  appliquer,  je  crois  qu’il  sera  bon  de  méditer 
plus  de  sept  fois  encore  sur  ce  sujet.  Siupussime. 


Grog  a  la  poudre  de  viande.  —  Dujardin-Beauinetz:. 

Poudre  de  viande . . . .  .  .  2  cuillerées. 

Sirop  de  punch . . .  3  cuillerées.  , 

Lait,  quantité  suffisante  pour  obtenir  un  mélange  très  liquide.  —  On  prescrit  cette 
boissgn  alimentaire  aux  anémiques  et  aux  convalescents  de  maladies  graves.  -  N.  G. 


m 
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L«s  indications  pour  l’emploi  de  l’acide  borique  en  poudre  données  par  Stacke  sont 
les  mêmes  qae  celles  de  Schwartze,  sauf  que  le  premier  signale  en  outre  l’action  favo¬ 
rable  de  l’acide  borique  sur  les  excoriations  du  conduit  auditif  et  de  la  membrane  du 
tympan  qui  se  produisent  fréquemment  au  cours  de  l’olorrhée.  Stacke  a  obàervé  8  cas 
dans  lesquels  l’emploi  de  la  poudre  borique  s’est  montré  en  partie  sans  utilité,  en  partie 
a  donné  lien  à  des  accidents  de  rétention  plus  ou  moins  graves. 

L’auteur  donne  quelques  détails  sur  ces  cas.  Voici  sa  conclusion  : 

On  peut  sans  danger  essayer  de  traiter  toute  otorrhée  chronique  par  la  poudre 
borique  quand  les  condîUons  d’évacuatioti  dq  pus, sont  favorables;  seulement,  la  poudre 
doit  être  insufflée  en  petite  quantité ,  et  le  médecin  doit  être  à  même  d’examiner 
le  patient  tous  les  jours.  Avant  l’insufflation,  l’oreille  doit  être  lavée  avec  soin  et  séchée 
à  l’aidè  de  Coton  stérilisé. 

Si,  au  contraire,  le  médecin  ne  peut  Ÿoir  le  patient  tous  les  jours,  si  la  suppuration 
est  aigue  ou  si,  étant  chronique,  les  conditions  d’écoulement  sont  défavorables,  il 
ne  faut  pas  insuffler  même  Üne  petite  quantité  d’acide  borique.  Enfin,  le  traitement  par 
l’acide  borique  ne  doit  jamais  être  confié  au  malade,  ni  à  son  entourage.  — ^  P.  N, 

dontributioü  à  la  nature  parasitaire  du  coryza  aigu,  par  le  docteur  E.  €oa- 
DONK  (de  Naples).  (Archivii  ital.  di  laringologîa  et  Annales  des  malaâies  dt  Vwidlîtf 
février  1889.)  —  L’auteur  veut  démontrer  l’identité  du  Coryza  et  de  la  pneumohie  ,  opi¬ 
nion  qui  a  été  soutenué  aussi  par  Massei,  Trifoletti  et  Meyer;  il  dit  avoir  rencontré' les 
mêmes  micro-organismes  dans  les  deux  affections. 

Cliniquement,  le  coryza  est  infectieux  et  contagieux  (Lôwenberg,  Saginsky,  etc.). 
Thorst  a  non  seulement  reconnu  l’espèce  de  parasite,  mais,  en  Tinoculant  chez  la  Souris, 
il  a  déterminé  la  mort  par  pleuro-pneumonie  et  constaté  une  quantité  extraordinaire  de 
bacilles  capsulés. 

Cardone  cite  deux  faits  de  contagion.  Dans  le  prômier,  le  coryza  Sê  transmit  à  Iroîs 
personnes  et,  sur  toutes,  il  se  compliqua  soit  de  pneumonie,  soit  de  bronchite. 

Sur  des  cultures,  il  a  trouvé  le  Staphylocoems  p'^Dgencs,  le  SïaphyUcoemt  atcreüs  et 
alhus,  mais  surtout  én  grande  quantité  le  diptococcüs  de  Frænkel  et  lé  pnerntmcoedM 
capsulé  de  Ériedlander. 

Les  influences  atmosphériques,  les  lésions  de  la  muqueuse  nasale,  les  èonstîtütiotts 
débiles,  etc.,  agissent  èn  favorisant  le  milieu  de  culture.  Gardone  admet  aussi  qué  c’^Mt 
le  nez  qui  infecte  le  poumon,  la  réciproque  n’étant  pas  rationnelle. 

Gomme  traitement,  il  préconise  les  lavages  désinfectants,  et  surtout  les  badigeon-* 
nages  de  la  muqueuse  nasale  avec  une  solution  de  sublimé  de  i  gramme  pour 
1,000  grammes  d’eau.  —  D.  K. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


éOciÉtÉ  DE  Médecine  de  paris 

Séance  du  11  mai  1889.  —  Présidence  de  M.  ÀSATOï,  vîce-présidcat. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux  et  revues  de  la  quinzaine  ;  deux 
brochures  de  M.  le  docteur  Dol^ieszewski^  membre  correspondant,  intitulées  :  Traite¬ 
ment  par  les  eaux  de  Marienbad  de  la  fièvre  patudëenne;  'Recherches  sur  V influence  des  eaux 
de  Marienbad  sur  la  nutriüon-, -la-digestion  et  ia.oireulcUion. 

Correspondance  manuscrite.  •—  -Lettre -de  -M^ -Trousseau,  demandait  à  remettre  sa  com¬ 
munication  à  la  prochaine  séance. 

îi.  le  président  Perïiin,  retenu  par  un  deuil  de  famille,  n’assiste  pas  à  la  séance, 

—  M.  le  docteur  Arnaudet  Ide  Gormeffles)  envoie  une  observation  manuscrite  inti¬ 
tulée  :  Anévrysme  diffus  de  la  tibiale  antérieure  dans  une  fracture  de  la  jambe;  apparition 
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tardive;  mort.  (Renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Bouloumié,  Reliquet, 
Richelot,  rapporteur.) 

—  M.  BouLouMit  fait  hommage  de  son  Manuel  du  brancardier  de  frontière,  Paris  1889» 
(Extrait  des  Mémoires  de  ta  Société  de  médecine  pratique.) 

M.  Abaoib  ;  Messieurs,  notre  président,  M.  le  docteur  Perrin,  vient  d’être  nommé 
oRicier  d’instruction  publique  ;  je  serai  certainement  votre  interprète  é  tous  en  demandant 
d’inscrire  au  procès-verbal  les  félicitations  de  la  Société  pour  une  distinction  dont  nul 
n’était  plus  digne.  (Assentiment  unanime.) 

M.  Abadie  cède  le  fauteuil  de  la  présidence  à  M.  Poiaillon,  et  donné  leetnré  d’un 
mémoire  sur  les  propriétés  tkérapmtiques  de  la  cotchidne.  (Sera  publié»)  ■ 

M,  Bouloumié  ;  Je  partage  absolument  les  opinions  émises,  par  notre  distingué  coi'», 
lègue  M.  Abadie  au  sujet  de  la  distinction  à  faire  entre  le  rbumatisme  et  la  goutte*  et  la 
non-existence  d’une  bybridité  morbide  de  l’un  et  de^  l’autre  ohe?  un  même  sujet.  Les 
deux  maladies  coexistent  parfois,  mais  c’est  tout.  Il  y  a  pourtant  entre  ces  deux  mani-» 
festations  d’une  sorte  de  diathèse  acide  des  liens  de  parent|â  que  l’hérédité  rend  parfois 
évidents. 

Dans  la  goutté,  c’est  indubitablement  l’acide  urique  qui  est  le: eu upable  ou  du  moins 
l’un  des  coupables  principaux»  dans  le,  rhumatisme  qç  paraît  être  l’acide  lactique,  mais 
la  chose  n’est  pas  certaine,.  ,  ,  .  .  ,  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’analyse  des  urines  montre  que  l’acidité  est  à.  peu  près  égale  ehes 
le  goutteux  et  chez  le  rhumatisant;  aussi  les  résultats  du  procédé  de  Pfeiffer  pour  dis¬ 
tinguer  le  rhumatisant. du  goutteux  me  paraissent  peu  certains,  et  cela  d’autant  mieux 
que  tout  pi^océdé  basé  sur  les  sensations  douloureuses  plus  ou  moins  vives  accusées  par 
les  malades  ne  saurait  rien  avoir  d’absolu.  . 

Je  comprends  très  bien  que  M.  Abadie  ne  se.  soit  pas  montré  satisfait  du  dosage 
de  l’acide  urique  dans  les  urines  comme  moyen  de  diagnostic  diRérentiel,  et  même  que 
les  résultats  de  ses  analyses  lui  aient  souvent  montré  la  proportion  de  cet  acide  sewle-» 
ment  égale  et  quelquefois  même  un  peu  inférieure  à  la  normale  dans  les  urines  des 
goutteux  ;  cela  tient  à  ce  qu’il  est  très  difficile,  presque  impossible,  d’obtenir  des  ma¬ 
lades  qu’ils  conservent  les  urines  des  vingt-quatre  heures,  et  que  les  goutteux  étant 
souvent  plus  ou  moins  polyuriques,  la  quantité  totale  d’acide;  urique  qu’ils  éliminent  en 
vingt-quatre  heures  est  souvent  supérieure  à  la  normale  sans  que  la  proportion  donnée 
par  l’examen  d’un  échantillon  en  témoigne, 

C’est  pour  ce  motif  que  les  résultats  des  recherches  faites  par  M.  Lecorehé  à  la  Maison 
municipale  de  santé,  et  publiées  dans  son  Traité  de  la  goutte,  ont  un  intérêt  tout  parti¬ 
culier  et  que  je  m’eh  rapporte  h  ses  assertions,  qu’on  peut  résumer  ainsi 

Il  y  a  d’une  manière  habituelle  excès  d’élimination  d’acide  urique  chez  les  goutteux; 
avant  l’accès,  et  pendant  la  première  période  de  celui-ci,  il  y  a  diminution,  puis  exagé¬ 
ration  momentanée,  puis  diminution  pour  un  temps  variable  et  ensuite  retour  au  chiffre 
habituel  de  l’élimination  supérieur  à  la  normale.  Je  crois  que  si  M.  Abadie  avait  pu 
opérer  dans  les  mêmes  conditions  que  M,  Lecorehé,  il  serait  arrivé  aux  mêmes  résul¬ 
tats;  mais  je  reconnais  avec  lui  qu’au  point  de  vue  du  diagnostic,  ces  recherches 
sont  trop  longues  et  trop  difficiles  pour  avoir  une  réelle  valeur  dans  la  pratique  journa¬ 
lière. 

Les  cristaux  d’acid,e  urique  observés  par  M.  Abadie  dans  les  urines,  des  goutteux 
tiennent  aussi  souvent  à,  l’excès  d’acidité  par  excès  de  phosphates  aoides  qu’à  l’excès 
absolu  d’acide  urique;  leur  constatation  n’a  donc  pas  une  valeur  absolue. 

Quant  à  l’action  de  l’acide  urique  sur  les  tissus,  elle  a  été  très  bien  étudiée,  notam¬ 
ment  par  Lancereaux,  Lecorehé,  et  surtout  par  Ebstein  dans  ses  rapports  avec  les  dé¬ 
terminations  goutteuses;  ce  dernier  a  particulièrement  insisté  sur  les  nécrobioses  par¬ 
tielles  qui  se  produisent  dans  les  articulations  et  les  altérations  de  même  nature  qui  se 
produisent  dans  les  calices  ou  le  bassinet  chez  les  goutteux  et  graveleux  uriques,  et  pré¬ 
parent  les  dépôts  üràtiques  qui  sé  forment  dans  les  articulations  ou  dans  les  reins  sous 
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des  influences  diverses,. surtout  celles  qui  font  passer  l’urate  neutre  à  l’état  d’urate  acide. 
Des  altérations  du  même  genre  peuvent  se  manifester  dans  l’œil. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  je  dirai  :  1®  Dans  les  formes  mixtes  de  goutte  et  rhu¬ 
matisme  réunis  sur  un  même  sujet,  il  y  a  lieu  de  recommander  d’une  manière  toute 
particulière  l’association  du  traitement  par  les  eaux  de  Plombières  au  traitement  par  le^ 
eaux  de  Vittel;  j’ai  vu  de  ces  doubles  cures  faites  successivement  de  trop  bons  résultats 
en  pareille  circonstance  pour  hésiter  à  le  proclamer;  2®  le  colchique  réussit,  en  général, 
aussi  bien  dans  la  goutte  que  le  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme,  et' les  succès 
obtenus  par  M.  Abadie  à  l’aide  de  la  colchicine  plaident  en  faveur  de  la  nature  goutteuse 
de  l’affection  oculaire  dont  il  vient  de  nous  entretenir  d’une  manière  si  inléressaiitè.  ;  ’ 

M.  Abadie:  Je  répondrai  à  M.  Bouloumié  qu’au  lieu  de; chercher  à  fusionner  les  dia¬ 
thèses  rhumatismale  et  goutteuse,  à  établir  des  formes  intermédiaires  qui  tiendraient 
à  la  fois  de  l’une  et  de  l’autre,  il  est  préférable  au  contraire  de  les  séparer  nettement  et 
de  montrer  qu’étant  de  nature  différente  elles  sont  justiciables  de  traitements  différents. 

Je  ne  conteste  pas  que  goutte  et  rhumatisme  ne  puissent  coexister  chez  le  même 
sujet,  l’une  aggravant  l’autre  et  rendant  le  traitement  plus  incertain  et  d’une  application 
plus  difficile.  Mais  cette  coexistence  ne  donne  pas  naissance  à  une  maladie  nouvelle 
qui  serait  un  mélange  de  l’une  et  de  l’autre, 

M.  le  professeur  Charcot  montrait  récemment  qu’on  pouvait  sur  le  même  sujet  ren¬ 
contrer  l’hystérie  et  l’ataxie  évoluant  pour  ainsi  dire  côte  à  côté  au  point  d’en  imposer 
pour  une  maladie  nerveuse  complexe  et  en  apparence  encore  inconnue.  Un  praticien 
expérimenté  pouvait  néanmoins,  avec  un  peu  de  discernement,  montrer  que  les  deux 
affections  tout  en  existant  sur  le  mêrrie  sujet  conservaient  leur  indépendance  propre. 
-  Je  reviens  à  la  question  de  la  recherche  de  l’acide  urique  dans  les  urines.  Je  connais 
les  importants  travaux  de  M.  Lëcorché  sur  ce  sujet,  mais  l’augmentation  de'  l’acidè 
urique  qu’il  a  signalée  paraît  être  minime,  fugace  et  d’une  appréciation  délicate,  car 
elle  est  contestée  par  des  cliniciens  de  valeur. 

En  ce  qui  concerne  mes  malades,  je  puis  répéter  ce  que  je  disais  tout  a  l’heure,  c’est 
que  l’analyse  des  urines  faite  au  point  de  vue  l’acide  urique  ne  m'a  pas  encore  permis 
de  différencier  avec  certitude  la  scléro-choroïdite  rhumatismale  de  la  scléro-choroïdite 
goutteuse.  .  i  ■ 

Nous  serions  donc  très  heureux  à  l’heure  actuelle  de  pouvoir  disposer  d’un  moyen 
simple  qui  pût  nous  donner  la  solution  de  ce  problème. 

Le  moyen  proposé  par  M.  Pfeiffer  paraît  assez  simple,  est-il  réellement  exact?  C’est  ce 
que  l’avenir  nous  apprendra.  Comment  agit  la  colchicine  au  point  de  vue  curatif?  Est-ce 
une  substance  qui  annihile  les  effets  de  l’acide  urique  parce  qu’elle  a  des  propriétés 
chimiques  qui  les  neutralisent  ?  C’est  peu  probable.  Comme  les  autres  alcaloïdes  à  action 
si  puissante  sur  l’organisme  à  doses  si  faibles;  c’est  probablement,  par  l’intermédiaire 
du  système  nérveux  que  la  colchicine  provoque  l’élimination  de  l’acide  urique. 

■  —  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


FORMULAIRE 

Pilules  antinévralgiques. 

Racine  de  belladone  pulv .  0  gr.  80  centigr. 

Extrait  d’opium . . .  0  gr.  60  — 

Sulfate  de  zinc . . .  0  gr.  40  — 

Miel  et  guimauve  pulv .  q.  s. 

F.  s.  a.  20  pilules.  —  Une  à  deux  pilules,  le  soir,  au  moment  du  coucher,  contre  les 
névralgies  faciales  et  dentaires  légères.  —  Si  les  douleurs  sont  violentes,  une  pilule  toutes 
les  deux  heures,  jusqu’à  ce  qu’il  se  produise  un  peu  d’étourdissement  et  de  sécheresse  de 
la'gorge.  —  Ne  pas  craindre  de  déterminer  quelques  nausées.  —  N.  G. 
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NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Drame  dans  un  asile  d’aliénés.  Mort  de  M.  le  docteur  BERTANf.  —  Une  dépêche  de 
Palerme  du  12  mai  annonce  qu  une  tragédie  sanglante  vient  de  se  dérouler  au  refuge  de 
mendicité  de  Reggio  !  Le  docteur  Bertani,  médecin  de  l’établissement,  commençait  sa 
tournée  ordinaire  dans  l’infirmerie.  Un  certain  Paolo  Bolognesi,  âgé  de  quarante-cinq 
ans,  s’y  trouvait  depuis  quelques  jours.  Il  s’approcha  du  docteur  et  lui  dit  qu’il  était  fati¬ 
gué  de  rester  à  l’asile,  qu’il  n’était  pas  malade,  se  sentant  à  même  de  gagner  sa  vie  et 
qu’il  voulait  reprendre  sa  liberté.  Le  docteur  Bertani  lui  promit  de  tenir  compte  de  sa 
supplique.  Bolognesi  salua  le  docteur  et  se  disposait  à  sortir,  lorsque  sur  la  porte  il  se 
trouva  en  facè  du  chef  infirmier  Pellegrino  Gazotti,  qui  l’invita  à  descendre  avec  lui. 
Alors  Bolognesi,  subitement,  sans  proférer  une  seule  parole,  sortit  de  sa  poche  un  cou¬ 
teau  bien  affilé  et  qu’il  avait  aiguisé  depuis  peu.  Avant  quë  l’infirmier  n’eût  le  temps  de 
se  garer,  il  le  frappa  de  deux  coups  au  cœur.  Le  docteur  Bertani,  au  premier  moment, 
ne  se  rendit  pas  compte  de  ce  qui  se  passait,  et,  croyant  à  une  simple  querelle,  il  se 
précipita  pour  y  mettre  un  terme.  A  son  tour,  il  tomba  foudroyé  par  deux  coups  de  cou¬ 
teau  portés  par  le  meurtrier  dans  la  région  épigastrique.  L’assassin  alors  chercha  à  fuir, 
et  sauta  par  la  fenêtre  dans  l’espoir  de  gagner  la  campagne.  Malheureusement  pour  lui, 
il  calcula  mal  son  élan  et  se  brisa  un  bras.  Les  gardiens  se  saisirent  de  lui  et  le  remirent 
entre  les  mains  des  autorités.  (Progrès  médical.) 

L’Exposition  et  les  médecins  allemands  de  la  réserve.  —  Il  existe  à  Berlin  un  cercle 
où,  se  réunissent  de  préférence  des  médecins  de  ,1a  réserve  de  l’armée  et  qui  est  présidé 
actuellenient  par  le  conseiller  aulique  et  médecin  en  chef  Wasserfuhr. 

Ce  cercle,  qui  n’a  aucun  caractère  officiel,  a  pris  à  une  très  faible  majorité,  il  est  vrai, 
une  décisiçn  portant  que  le  cercle  désire  que  ses  membres  s’abstiennent  de  prendre  part 
aux  congrès  scientifiques  qui  se  réuniront,  cette  année,  à  Paris,  à  l’occasion  de  l’Exposir 
tion  universelle. 

La  Berliner  klinische  Wochenschrift  déclare  que  cette  décision  a  causé  une  véritable  sur¬ 
prise  dans  le  inondé  médical  de  Berlin,  qui  y  voit  une  tentative  d’empiètement  de  cer¬ 
tains  meneurs  du  cercle  sur  le  droit  qu’a  chaque  médecin  de  la  capitale  allematnde  de 
disposer  de  sa  personne  comme  il  l’entend.  Ce  journal  proteste  contre  cette  tentative 
de  mêler  la  politique  aux  questions  de  pure  science,  et  répond  que  tout  médecin  de  la 
réserve  de  l’armée  a  le  droit  d’aller  à  Paris  et  d’assister  à  tous  les  congrès,  non  pas, 
sans  doute,  comme  représentant  officiel  d’une  partie  de  l’armée  allemande,  mais  comme 
tout  autre  particulier.  Ce  droit,  un  certain  nombre  de  médecins  de  Berlin  paraissent 
disposés  à  en  user  sans  trop  se  soucier  de  la  pression  que  le  cercle  présidé  par  M.  Was^ 
serfuhr  essaye  d’exercer  sur  eux.  {Bull,  méd.) 


COURRIER 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  7  mai  1889,  ont  été  nommés  : 

Pharmacien  de  l’hôpital  Bichat  ;  M.  Guerbet;  pharmacien  de  l’hospice  d’Ivry  : 
M.  Cousin. 

—  Le  Congrès  international  pour  la  propagation  des  exercices  physiques  dans  l’édu¬ 
cation  se  tiendra,  du  17  au  22  juin,  sous  la  présidence  de  M.  Jules  Simon,  demeurant 
place  de  la  Madeleine,  10. 

Le  Congrès  international  des  œuvres  d’assistance  eu  temps  de  guerre  se  tiendra,  du 
17  au  20  juillet,  sous  la  présidence  de  M.  de  Vogué,  demeurant  rue  Faber,  2. 

Le  Congrès  international  d’assistance  publique  se  tiendra,  du  28  juillet  au  4  août, 
sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Th.  Roussel,  demeurant  rue  des  Mathurins,  64. 

Le  Congrès  international  pour  l’étude  des  questiçns  relatives  à  l’alcoolisme  se  tiendra. 
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du  29  au  31  juillet,  sous  la  présidence  de  M,  le  docteur  Bergeron,  demeurant  boulevard 
Haussmann,  157.  ' 

Concours  du  bureau  central  (médecine).  —  Le  concours  du  Bureau  central  (médecine) 
yjent  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM,  Dreyfous,  André  Petit  et  Variot. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur*  M.  Jausioh 
(de  Saint-Paul-Gap-de-Joux). 

L’Association  pour  l’enseignement  de  l’anthropologie,  —  Le  Sénat,  dans  sa  séance  du 
17  mai,  a  adopté,  après  la  Chambre  et  à  la  suite  d’un  rapport  de  M.  Cornil,  un  projet  de 
loi  reconnaissant  d’utilité  publique  VAssoçiaiion  pçür  Venseignen^ent  ^es  sciences  mthmpg^ 
logiques.  , 

Une  des  oonsiéquences  juridiques  de  ceUo  doi,,  c’est  que  VEçole  d’anthropologie,  gui 
donne  son  enseignonient  à  l’École  pratique, ,  dans  les  bdtinienls  de  la  Faculté,  devra 
prendre  un  autre  local  qui  lui  appartiendra  en  propre  et  n’aura  plus  de  contact  Jonrna- 
lier  avec,  la  Faculté  de  médecine, 

«  Il  est  impossible,  dit  le  rapport  de  M.  Cornil,  de  concevoir  deux  écoles,  indépendaqr 
tes  l’une  de  l’autre  dans  les  mêmes  bâtiments.  Le  rapport  de  M.  Parrot,  qui  a  permis 
l’installation  de  l’Association  dans  les  bâtiments  de  la  Faculté^  stipule  en,  effet  que  çettç 
dernière  n’a  concédé  la  jouissance  dd  local' où  l’Eçole  d’authropologie  faUaés  cours  qu)q 
la  condition  qu’elle  ne  deyiendrait  pas  une  école  d’enseignement  supérieur  libre,car  eHç 
pourrait  dès  lors  s’écarter  des  règles  de  discipline  générale  de  la  Faculté  et  ne  . pas  se 
soumettre  à  l’autorité  supérieure  du  doyen  et  du  ministre.  Ceux-ci  n’auraient  aucune 
autorité  vis-à-vis  d’elle. 

«  Cependant,  comme  en  ce  moment  l’Ecole  d’anthropologie  ne  pourrait  faire  les  frais 
d’une  installation  nouvelle,  il  a  été  convenu  que  les  qours  continueront  à  être' professés 
comme  par  le  passé  à  l’Ecole  pratique  jusqu’en  novembre  1890;  de  son  côté,  pendant  cette 
période  transitoire,  le  Conseil  de  l’Association  s’engage  à  reconnaître  et  à  respecter  l’au¬ 
torité  de  M.  Doyen,  ainsi  que  les  droits  de  la  Faculté  sur  la  destination  de  ses  bâti¬ 
ments. 

«  Nous  avons  la  conviction  que,  d’ici  là,  l’Association  pourra  trouver,  soit  par  des 
donations  particulières,  soit  par  le  concours  de  la  ville  de  Paris,  un  local  où;  elle  puisse 
s'installer  et  une  augmentation  de  ses  revenus.  »  (Bull,  médical.) 

Société  médico-pratique.  —  Séance  du  27  mai  1889.  —  Ordre  du  jour  :  1.  Rapports  dè 
MM.  Routier  et  Mérigot  de  Treigny,  sur  l^s  candidatures  de  MM.  Rigabert  ét  Vaucher.  — - 
2.  M.  Gellé  :  Communication  sur  la  bourse  de  Lyschka,  avec  présentation  de  pièce  et  dë 
dessin.  —  3.  M.  Huchard  :  Contribution  à  l’élude  des  toniques  du  cœur,  4. 
M.  Schwartz  :  j)es  ostéites  typhoïdiques.  —  5.  M.  Desnos  :  Observation  de  fistule  vésico- 
intestinale.  —  6.  M.  Groussin  :  Nouvelle  source  de  greffes  animales. 

On  demande  un  médecin  à  Ivry-la- Bataille  (Eure).  —  S’adresser  au  maire  de  la  loca¬ 
lité. 

VIN  DB  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastasé),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN,  10  à  àO  gouttés  par  repas.  (Chloro-anémie.) 

Anémie.  —  Chlorose.  —  Traitement  par  la  LIQUEUR  DE  LAPRADE.  —  Une  eu})- 
leyée  par  repas. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement ,  sop 
poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Bièvres^  anémw. 


Le  Gérant  :  G,  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  .(Hiauchat, 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


La  créosote  dans  la  phthisie. 

I 

L’emploi  de  la  créosote  dans  la  tuberculose  pulmonaire  tend  à  se  répandre 
de  plus  en  plus  et  un  grand  nombre  de  médecins  de  tous  pays  expérimen¬ 
tent  ce  mode  de  traitement  de  la  phthisie. 

En  France  c’est  surtout  M.  le  professeur  Bouchard  qui  a  étudié  la  créo¬ 
sote  et  il  a  résumé  ses  recherches  dans  son  beau  livre  sur  la  Thérapeutique 
des  maladies  infectieuses  (1).  Expérimentée,  d’abord  par  Reichembach  et 
Martin-Solon  elle  était  abandonnée  lorsque,  en  1874,  Bouchard  et  Gimbert 
la  remirent  à  l’étude.  En  Allemagne,  dès  1878,  Sommerbrodt,  Prantzel  et 
d’autres  dopt  \'iJnji.on  (2)  a  déjà  résumé  les  travaux  suivirent  cet  exemple. 

:  L’injection  sous-çutanée  de  créosote  démontra  à  Bouchard  qu’il  se  pro- 
duisaitj  un  séquestre,  une  gangrène  aseptique,  mais  pas  de  suppuration 

(1)  Thérapeutique  des. maladies  infectieuses,  antisepsie.  Paris,  Savy,  1889,  p.  340. 

(2)  1887.  semestre,  p.  68.  —  1888.  semestre,  p.  566. 


FEUILLETON 

Salon  de  1889. 

I 

Il  y  a  peut-être  un  peu  moins  de  toiles  à  tapage  ayant  rapport  à  la  médecine  au 
Salon  de  cette  année  qu’à  ceux  des  années  précédentes.  Ne  nous  en  plaignons  pas  trop, 
et,  pour  s’être  contentés  d’un  simple  portrait,  des  maîtres  éminents  n’en  seront  pas 
moins  l’honneur  de  la  science  française. 

.Lapins  grande  toile  médicale  nous  est  fournie  par  M.  LnEaMiTTE  qui  nous  montre 
01.  Bernard:  dans  son  laboratoire,  entouré  de  ses  fidèles  disciples.  L’illustre  physiolo¬ 
giste  se  prépare  à  faire  une  expérience  à  l’aide  de  l’excitation  élfectrique  sur  un  malheu¬ 
reux  lapin  qu’un  aide  maintient  solidement.  A  droite,  M.  Dastre,  assis  devant  une  table 
sur  laquelle  se  trouve  un  microscope,  se  prépare  à  noter  les  résultats  de  l’expérience  ;  à 
gauche  et  sur  le  devant  du  tableau,  nous  voyons  MM.  Malassez,  Paul  Bert,  Duraont- 
pallier,  Gréhant,  d’Arsonval,  disciples  devenus  des  maîtres  à  leur  tour  et  illustrant  la 
nouvelle  Sorbonne  à  laquelle  le  tableau  est  destiné.  Il  doit  en  effet  décorer  la  grande 
salle  des  commissions  de  la  Faculté  des  sciences.  C’est  du  reste  une  belle  peinture  qui 
fait  honneur  à  son  auteur;  peut-être  Cl.  Bernard  aurait-il  pu  être  mis  davantage  en 
'^oroe  XLVn.  —  Troisième  série,  66 
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avec  Guttmann  il  montra  que  des  doses  convenables  empêchent  la  pullula¬ 
tion  de  certains  microbes  ou  nuisent  'à  leur  développement  sur  la  géla¬ 
tine. 

D’après  Pillatte,  une  solution  de  créosote  dans  l’alcool  à  1  p.  100,  empêche 
un  fragment  de  substance  tuberculeuse  de  rester  inoculable,  et  l’alcool  n’est 
pour  rien  dans  cette  stérilisation.  Dans  la  gélatine  nutritive,  dans  des 
bouillons  peptonés  et  glycérinés,  0,80  p.  1,000  de  créosote  empêchent  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  de  Koch  (Bouchard);  0,062  p.  1,000  suffisent  pour 
retarder  beaucoup  la  culture  dans  le  sérum  gélatiné  de  Koch  et  ce  chiffre 
représente  par  conséquent  une  dose  que  l’on  peut  utiliser  thérapeutique¬ 
ment. 

Le  pouvoir  toxique  a  été  déterminé  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Bou¬ 
chard;  par  injection  intra-veineuse,  0,17  par  kilogramme  tuent.  Quand  on 
veut  employer  la  créosote  pendant  longtemps,  0,025  par  kilogramme  en 
solution  huileuse  à  25  p.  100  (1  partie  de  créosote  pour  3  parties  d’huile) 
sont  à  conseiller.  Cette  dose  représente  15  grammes  par  jour  pour  un 
homme  de  60  kilogrammes  et  cependant  Bouchard  ne  donne  pas  plus  de 
3  grammes  par  jour.  Le  ralentissement  de  la  respiration  s’observe,  avec  les 
doses  thérapeutiques,  chez  l’homme  et  chez  les  animaux;  la  nutrition,  la 
calorification,  la  circulation  ne  sont  pas  influencées.  «  Retenez  les  chiffres 
suivants,  dit  le  maître,  la  dose  0,06  dans  1  kilogramme  de  bouillon  rend  la 
végétation  du  bacille  insignifiante  et,  pour  tuer  1  kilogramme  d’animal 
par  injection  intra-veineuse,  il  faut  0,017.  Théoriquement  donc  on  doit  agir 
avec  la  créosote  sur  le  microbe,  puisqu’en  donnant  le  tiers  seulement  de  la 
dose  toxique  pour  l’animal,  on  exerce  un  effet  nuisible  sur  le  microbe.  » 

M.  Bouchard  donne  par  jour  de  0,80  à  1  gramme  de  créosote  et  recom¬ 
mande  de  grandes  précautions  afin  de  ne  pas  irriter  le  tube  digestif  qui 
devient  facilement  intolérant.  Il  employait  d’abord  une  solution  alcoolique 
telle  qu’une  cuillerée  à  bouche  dans  un  verre  d’eau  faisait  en  définitive  une 
solution  au  1/1,000®.  Mais  même  à  cette  dose  elle  est  souvent  irritante 
pour  l’estomac;  de  plus,  le  goût  de  la  solution  est  fort  désagréable  et  il 


évidence,  l’attention  étant  un  peu  distraite  de  sa  grande  figure  par  les  portraits  des 
hommes  connus  qui  l’entourent...  Mais,  en  somme,  ce  n’est  là  qu’une  mince  critique  et 
il  serait  à  souhaiter  que  tous  les  panneaux  destinés  à  la  Sorhonne  offrissent  un  aussi 
grand  intérêt. 

M.'Chartran  a  peint  pour  le  grand  escalier  d’honneur  de  cette  même  Sorhonne  une 
scène  de  grande  chirurgie  :  Ambroise  Paré  pratiquant  la  ligature  des  artères  sur  un 
amputé  (siège  de  Metz,  1353).  Au  milieu  du  tableau  et  un  peu  au  second  plan,  l’opéra¬ 
teur  serre  le  lil  avec  lequel  il  vient  d’arrêter  l’hémorrhagie;  à  droite,  des  soldats  appor¬ 
tent  des  bottes  de  paille  sur  lesquelles  ils  s’étendent;  à  gauche,  on  trouve  l’aide  du 
chirurgien  et  un  évêque  qui  appelle  la  bénédiction  du  ciel  sur  le  malade  et  son  méde¬ 
cin.  La  scène  est  belle  et  il  nous  semble  que  l’artiste  n’en  a  pas  tiré  tout  le  parti  pos¬ 
sible.  D’abord,  il  a  peint  en  gris,  mais  pour  cela  n’insistons  pas,  car  il  est  évident,  quand 
on  se  rappelle  les  tableaux  exposés  l’année  dernière,  que  l’on  a  imposé  cette  teinte  aux 
décorateurs  de  la  Sorbonne;  en  second  lieu,  M.  Chartran,  comme  M.  Lhermitte,  ne  met 
pas  assez  en  valeur  le  sujet  principal;  que  nous  font  les  soldats,  le  clergé  et  les  assis¬ 
tants  ?  Ce  que  nous  devons  voir  avant  tout,  ce  qui  doit  nous  frapper,  c’est  l’opérateur, 
c’est  l’opéré  et,  à  notre  avis,  quand  on  a  accepté  la  tâche  de  représenter  une  opération 
chirurgicale,  il  faut  la  montrer  et  ne  pas  avoir  l’air  de  la  dissimuler  le  mieux  possible; 
tant  pis  pour  les  âmes  sensibles. 

C’est  encore  à  la  Sorbonne  que  nous  verrons  Albert-le-Grand,  enseignant  au  couvent 
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fallait  avaler  beaucoup  de  liquide,  ce  qui  surchargeait  i’estomac,  si  à  ména- 
ger,  des  phthisiques. 

Actuellement,  pour  les  petites  doses,  M.  Bouchard  emploie  les  formules 
suivantes  : 


.  10  grammes 

Poudre  de  savon  amygdalien  séché  à  l’étuve ...  25  — 

Pour  faire  100  pilules.  Huit  à  dix  par  jour,  une  toutes  les  deux  heures.  Pc 
plus  élevées,  on  se  servira  de  la  formule  B. 

B.  Grésote .  50  grammes 

Huile  de  foie  de  morue .  q.  s.  pour  1  litre 


Verser  très  lentement  et  en  agitant  l’huile  dans  la  créosote. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  renferme  0,75  de  créosote,  on  en  donne  une 
ou  deux  cuillerées  matin  et  soir.  L’huile  de  morue  peut  être  remplacée  par 
l’huile  de  faines. 

Les  injections  sous-cutanées  préconisées  par  M.  Gimbert  sont  facilement 
douloureuses;  il  les  fait  avec  la  solution  huileuse  à  1/15®  et  injecte  à  l’aide 
d’un  appareil  spécial  11  à  30  c.  de  la  solution  sous  la  peau  du  thorax. 

M.  Tapret  pulvérise  de  la  créosote  et  fait  ainsi  une  atmosphère  dans 
laquelle  ses  malades  vivent  jour  et  nuit;  la  solution  se  fait  dans  l’eau 
alcoolisée  au  titre  de  20  p.  1,000.  Il  y  a,  les  premiers  jours,  augmentation 
de  la  toux  et  de  l’expectoration ,  puis  tout  se  calme ,  les  signes  locaux 
s’atténuent,  la  fièvre  tombe  et  le  malade  engraisse. 

M.  Gimbert  emploie  une  autre  méthode  en  faisant  évaporer,  pendant  la 
nuit,  dans  la  chambre  du  malade  30  grammes  de  créosote  environ.  Il  n’y  a 
pas  d’augmentation  des  crachats  et  les  résultats  sont  les  mêmes. 

M.  Bouchard,  qui  rapporte  toutes  ces  tentatives,  a  obtenu  les  mêmes 
effets  par  l’administration  de  la  créosote  à  l’intérieur.  «  Au  bout  de  huit  à 
quinze  jours,  dit-il,  l’expectoration  diminue,  la  toux  devient  moins  fré¬ 
quente  et  moins  pénible,  l’appétit  renaît,  la  fièvre  est  moins  forte,  les 


de  Saint-Jacques,  de  M.  Henri  Lerollè;  le  maître  qui,  au  moment  où  il  vint  à  Paris, 
avait  déjà  52  ans,  enseigne  dans  un  préau  que  remplissent  d’avides  auditeurs.  Ici,  pas 
trop  d’accessoires,  l’œil  n’est  pas  détourné  du  sujet  principal  par  des  détails  trop  impor¬ 
tants,  et  l’ensemble  y  gagne  certainement  en  simplicité  et  en  force. 

Terminons  avec  les  toiles  destinées  à  la  Sorbonne  en  signalant  l’envoi  de  M.  Flameng 
qui  doit  se  trouver  dans  l’escalier.  Rollin,  principal  du  collège  de  Beauvais,  à  Paris,  n’a 
pas  l’air,  si  l’on  en  croit  l’artiste,  d’avoir  été  un  personnage  gai.  Vêtu  de  noir,  ainsi  que 
les  élèves  qui  l’entourent,  il  converse  avec  eux  sur  un  ton  qui  doit  certainement  man¬ 
quer  d’animation;  il  est  vrai  que  le  crépuscule  commence,  ainsi  que  le  prouve  un  petit 
croissant  de  lune  qui  se  montre  timidement  et  que  la  couleur  d’uniforme  ne  prête  pas  à 
la  joie.  Nous  nous  serions  plutôt  représenté  le  vieux  professeur  comme  n’étant  pas 
ennemi  d’une  douce  gaieté.  Mais,  hélas!  il  ne  faudra  pas  rire  à  la  Sorbonne. 

Tout  cela  nous  a  un  peu  éloigné  de  notre  médecine;  le  tableau  de  M“9  Annie  Hopf 
nous  y  ramènera  un  peu  vite.  Pourquoi,  Mademoiselle,  quand  on  s’appelle  si  gentiment 
Annie  nous  montrer  un  cadavre  sulfisamment  verdâtre,  le  cou  soutenu  par  un  billot 
d’amphithéâtre  et  dont  un  élève  placé  à  gauche  se  prépare  à  travailler  l’articulation 
scapulo-humérale?  D’abord,  ce  n’est  pas  une  autopsie,  votre  tableau,  c’est  une  dissec¬ 
tion;  ensuite  quand,  en  somme,  on  ne  peint  pas  trop  mal,  on  pourrait  choisir  des  sujets 
moins  macabres.  Sinon,  quoi  qu’il  en  ait,  le  jury  place  à  des  hauteurs  vertigineuses;  il 
faut  bien  respecter  un  peu  les  terreurs  du  public.  Il  est  vraiment  regrettable,  Mademoi- 
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forces  reviennent,  les  sueurs  nocturnes  se  suppriment,  L’amaigrissement 
cesse  et  bientôt  le  poids  augmente.  Enfin,  les  signes  locaux  s’amendent, 
les  râles  bullaires  deviennent  moins  abondants,  la  matité,  le  souffle  d’indu¬ 
ration  s’atténuent  et  disparaissent.  » 

Chez  20  p.  100  des  tuberculeux  du  premier  et  du  deuxième  degré,  M.  Bou¬ 
chard  a  constaté  la  disparition  des  phénomènes  généraux  et  locaux  ;  chez 
plusieurs,  malheureusement,  il  y  a- eu  des  rechutes  ou  d’autres  manifesta¬ 
tions  tuberculeuses.  Dans  35  p.  100  des  cas,  il  y  a  eu  des  améliorations. 

M.  Tapret  a  eu  des  résultats  encourageants  sur  75  p.  100  de  ses  malades, 
et  M.  Gimbert,  à  Cannes,  il  est  vrai,  un  succès  encore  plus  grand. 

Mignon  (thèse  de  Paris,  1888),  accorde  la  plus  grande  importance  à  la 
créosote  en  tant  qu’antifébrile  dans  la  phthisie.  S’appuyant  sur  des  obser¬ 
vations  de  Lesguillon  et  sur  les  siennes,  il  croit  que  la  créosote  dans  la 
phthisie  chronique  fébrile  agit  localement  à  titre  antiseptique  et  n’est  en 
rien  antibacillaire  ;  elle  modère  les  fermentations  et  les  phénomènes  de 
résorption,  causes  très  fréquentes  de  la  fièvre  des  tuberculeux.  Comme 
mode  d’administration,  il  recommande  surtout  l’atmosphère  créosotée  que 
M.  Legroux  associe  aus.si  au  traitement  par  la  voie  stomacale.  Dans  la 
tuberculose  aiguë  la  créosote  n’agit  pas  parce  qu’il  s’agit  alors  d’une 
fièvre  d’inflammation  due  au  bacille. 

Stachiewicz  (1)  a  employé  les  injections  parenchymateuses  de  créosote. 
Il  a  remarqué  qu’après  chaque  injection  la  toux  augmente  ainsi  que  l’expeçr 
toration  et  n’a  relevé  aucune  influence  sur  la  température.  Il  arrive  aux 
conclusions  suivantes  :  1®  si  un  seul  poumon  est  atteint  et  s’il  y  a  des 
cavernes,  l’injection  de  créosote  peut  produire  une  destruction  rapide  des 
tissus;  2“  si  le  malade  est  enclin  aux  hémorrhagies,  l’injection  est  contre- 
indiquée,  car  chaque  hémorrhagie  met  la  vie  en  danger,  et,  par  suite,. il  ne 
faut  pas  risquer  d’en  provoquer  artificiellement;  3“ dans  l’infiltration  tuber¬ 
culeuse  avec  fièvre  continue  et  présence  de  nombreux  bacilles,  il  faut 


(i)  Przg.  Lckarski,  1888,  21,  et  Journal  des  sciences  médicales  de  Lille,  1889,  1. 


selle,  que  vous  n’ayez  pas  rais  à  la  place  de  l’étudiant  un  de  nos  futurs  confrères  en 
jupon  pour  qui  les  parfums  de  l’amphithéâtre  n’ont  plus  de  secrets.  C’eût  été  complet, 

Pour  rester  dans  les  sujets  gais,  nous  avons  à  parler  du  portrait  du  professeur  Cornil. 
Le  maître,  debout,  se  tient  devant  la  table  d’autopsie,  sur  laquelle  est  placé  un  cadavre 
que  nous  voyons  en  raccourci;  des  bocaux  plats  placés  entre  les  jambes  dudit  cadavre 
vont  recevoir  les  viscères  extraits  par  la  dextre  du  professeur,  qui  a  déjà  saisi  le  cou¬ 
teau.  I.e  garçon  d’amphithéâtre,  assis  devant  la  porte,  contemple  d’un  œil  blasé  un 
spectacle  familier,  tandis  que  de  nombreux  élèves,  qui  malheureusement  manquent 
dans  le  tableau,  se  préparent  sans  doute  à  profiter  de  l’enseignement.  La  ressemblance 
est  parfaite,  mais  enfin  le  maître  nous  pardonnera  cette  question  indiscrète,  songera- 
t-il  à  placer  ce  tableau  dans  son  salon?  C’est  un  peu  là  le  défaut  de  ces  portraits  à  attri¬ 
buts,  surtout  lorsque,  comme  dans  le  tableau  de  M.  J.-J,  Rousseau,  l’attribut  est  de  nature 
passablement  spéciale.  La  vraie  place  de  cette  toile  serait  à  l’Hôtel-Dieu. 

D’autres  maîtres  ont  encore  leur  «  portraicture  »  au  Salon.  Tel  le  professeur  Bouchard 
peint  par  M.  Bonnat  avec  le  talent  habituel  du  grand  portraitiste;  M.  le  docteur  Piogey, 
envoyé  par  M.  Aubert,  qui  peint  d’une  fort  jolie  couleur.  Relevons  ensuite  les  portraits 
de  M.  le  docteur  L...  (de  Salies-de-Béarn),  par  M.  Bellynck;  de  M.  le  docteur  Ruck,  par 
M.  Bourgeois  ;  de  M.  le  docteur  F...,  médecin-major,  par  M.  Bony;  de  M.  E.  F.,.,  par 
Mi  Fontaine;  de  M.  Ch,  Laffitte  se  livrant  aux  douceurs  de  l’analyse,  par  M.  LeuaÎirk; 
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craindre  le  développement  d’une  tuberculose  miliaire.  Les  injections  sont 
utiles  quand  elles  détruisent  des  tissus  et  peuvent  limiter  le  processus  mor¬ 
bide.  Il  conseille  pour  les  faire  l’emploi  d’une  aiguille  longue  de  5  à  7  centi¬ 
mètres  et  d’un  diamètre  de  1  millimètre  à  1  millimètre  et  demi,  de  peur 
qu’un  soudain  accès  de  toux  ne  la  brise.  Après  l’opération,  le  malade  doit 
être  laissé  au  repos  et  on  applique  une  vessie  de  glace  au  point  de  l’injec¬ 
tion. 

Si  la  destruction  causée  par  le  .parasite  est  située  à  la  limite  de  la  zone 
d'infiltration  tuberculeuse,  il  peut  y  avoir  guérison,  tandis  que,  si  la  zone  est 
très  peu  étendue,  la  destruction  peut  favoriser  l’envahissement. 

Van  der  Veoet  (1)  a  recommandé  des  préparations  destinées  à  remplacer 
l’huile  créosotée  et  à  vaincre  l’intolérance  et  la  répugnance  que  présentent 
parfois  les  malades. 

Il  propose  l’huile  d’amandes  douces  additionnée  de  créosote  par  parties 
égales,  à  la  dose  de  5  à  10  gouttes  dans  30  grammes  de  lait,  en  répétant 
cette  dose  trois  à  quatre  fois  chaque  jour. 

Il  formule  aussi  une  mixture  contenant  6  grammes  de  créosote  pour 
8  grammes  de  teinture  de  noix  vomique,  à  raison  de  8  à  10  gouttes  dans 
2  cuillerées  d’eau  sucrée  avant  les  repas;  on  doit  répéter  cette  dose  trois 
à  cinq  fois  chaque  jour. 

Cette  préparation  stimulerait  les  fonctions  digestives,  ferait  disparaître 
leurs  perturbations,  et,  en  même  temps,  par  son  action  germicide,  elle 
agirait  favorablement  et  rapidement  sur  les  lésions  pulmonaires. 

Struecker  (2)  a  étudié  concurremment  les  indications  et  les  contre-indi¬ 
cations  de  la  créosote  et  del’iodure  de  potassium  dans  la  phthisie.  Tandis 
que  l’iodure  conviendrait  surtout  dans  les  formes  fibreuses,  dans  les  exsu- 
dats  pleurétiques,  la  créosote  serait  surtout  indiquée  dans  les  cas  de  pneu¬ 
monie  caséeuse  ;  associée  aux  balsamiques,  elle  convient  dans  les  expec- 


(1)  Bull,  de  la  Sàc.  de  fnéd.  de  Gand,  juillet  1888  ;  —  Gazette  hepdom.,  1889,  9. 

(2)  Therap.  Monatsch.,  1888,  p.  385. 

du  docteur  P...,  par  Phillippar  ;  ’  de  M.  le  docteur  G.  Félizet,  par  II.  Qüinsac...,  et 
j’en  passe.  La  grande  famille  médicale  est  donc,  encore  cette  année,  largement  repré¬ 
sentée. 

A  la  médecine  se  rattachent  un  certain  nombre  de  sujets  qui  rentrent  dans  la  caté¬ 
gorie  des  tableaux  de  genre. 

M.  Geoffroy  vient  nous  apitoyer  en  nous  montrant  le  Jour  de  la  visite  à  l’hôpital. 
•Nous  sommes  dans  une  salle  d’un  hôpital  d’enfants  et  voyons  toute  une  rangée  de  lits 
avec  leurs  petits  malades.  Sur  le  devant  de  la  toile,  à  droite,  un  pauvre  ouvrier,  dont 
nous  n’apercevons  guère  que  le  dos  et  le  derrière  de  la  tète,  regarde  son  enfant  dont  la 
face  pâle  et  bouffie  semble  à  peu  près  sans  expression;  au  second  plan,  une  mère  em¬ 
brasse  son  bébé;  mais  ce  second  plan  est  déjà  très  dans  le  vague,  et  le  fond  du  tableau 
où  s’agitent  quelques  jeunes  têtes  gagnerait  certainement  beaucoup  à  être  un  peu  plus 
fait.  Le  tout  est  suffisamment  triste  pour  remplir  son  but. 

(A  suivre.) 


D'  Norkck. 
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torations  muqueuses  ou  mucoso-purulentes.  Comme  contre-indication  à 
l’emploi  du  médicament,  il  faut  noter  les  ulcérations  tuberculeuses  de  l’in¬ 
testin,  la  dégénérescence  amyloïde,  la  phthisie  trop  avancée. 

A  Genève,  la  créosote  a  souvent  été  employée  d’une  façon  pour  ainsi 
dire  intensive.  Gilbert,  dans  une  étude  sur  les  diverses  médications  de 
la  phthisie  pulmonaire ,  donne  les  formules  suivantes  employées  par 
M.  Bourget  : 


Créosote .  2  grammes. 

Rhum . 50  — 

Sirop  de  Tolu .  30  — 

Eau . 70  — 

Chaque  jour  une  cuillerée  à  soupe  dans  un  verre  d’eau. 

Ou  bien,  en  été  : 

Créosote .  2à3  grammes. 

Arséniate  de  soude . . .  0  gr.  4  centigr. 

Vin  de  quinquina  au  malaga .  500  grammes. 

Deux  petits  verres  par  jour  au  moment  des  repas. 


En  outre  on  frictionne,  tous  les  soirs,  le  malade  sur  le  thorax,  en  avant 
et  en  arrière,  et  surtout  sous  les  bras,  avec  la  pommade  suivante  : 

Créosote . . .  .  10  grammes. 

Lanoline . . . ] 

Axonge . >  ââ  30  — 

Huile  d’olive  . . . . 

Le  malade  monte  ses  couvertures  jusqu’au  cou;  de  cette  façon,  il  se 
trouve  dans  son  lit  baigné  de  vapeurs  de  créosote  qui  pénètrent  par  la 
perspiration  cutanée  et  en  même  temps  par  la  respiration.  De  plus, 
M.  V.  Gilbert  conseille  l’emploi  d’un  inhalateur  permanent  composé  de 
deux  petits  tuyaux  de  caoutchouc  ou  de  celluloïde  que  l’on  place  dans  les 
narines  et  à  l’autre  extrémité  desquels  se  trouve  un  peu  de  papier  buvard 
sur  lequel  on  verse  deux  gouttes  de  créosote.  • 

Sommerbrodt  (1)  a  résumé  récemment  les  résultats  qu’il  a  obtenus  chez 
près  de  5,000  phthisies  par  l’emploi  de  la  créosote.  L’amélioration  se  voit 
chez  la  plupart  des  malades;  elle  manque  quand  la  maladie  est  avancée  et 
qu’il  y  a  généralisation.  Les  résultats  sont  au  contraire  véritablement  sur¬ 
prenants  dans  les  cas  récents  à  lésions  limitées  :  les  signes  physiques,  la 
matité  surtout  disparaissent,  principalement  si  les  malades  sont  jeunes. 
La  tuberculose  laryngée  a  été  guérie  dans  plusieurs  cas.  Gomme  mode 
d’administration,  Sommerbrodt  conseille  des  capsules  de  gélatine  renfer¬ 
mant  5  centigr.  de  créosote  et  20  centig.  de  sirop  de  Tolu.  Une  capsule  le 
premier  jour,  deux  le  second,  puis  trois  capsules  après  le  repas  pendant 
huit  jours;  la  seconde  semaine,  on  arrive  à  quatre  capsules,  la  troisième 
semaine  à  cinq,  à  six  la  quatrième  ;  peu  à  peu  les  malades  arrivent  à  neuf 
capsules  par  jour  et  même  quinze.  De  temps  à  autre,  et  pendant  les  règles, 
on  diminue  la  dose  ou  même  on  interrompt  quelque  temps,  au  maximum 
quatre  semaines,  afin  de  ne  pas  trop  fatiguer  l’estomac.  Le  traitement  doit 


(1)  Berl.  klin.  Woch.,  1888. 
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être  continué  au  moins  un  an.  Il  faut  remarquer  que  l’auteur  ne  dépasse 
pas  0,75  par  jour. 

Rosenthal  (1)  a  conseillé  d’administrer  la  créosote  dans  une  eau  gazeuse 
artificielle  additionnée  de  cognac;  cette  eau  est  d’une  digestion  très  facile  et 
nettement  antiseptique. 

Driver  (2)  poursuit  ses  essais  sur  la  créosote  depuis  1879.  Il  la  regarde 
comme  bien  tolérée  (il  ne  dépasse  pas  75  centigr.  par  jour)  si  on  commence 
par  des  doses  faibles  et  que  l’on  administre  le  médicament  après  les  repas  ; 
quand  il  y  a  des  fermentations  anormales  dans  les  voies  digestives,  elle 
excite  1  appétit  et  favorise  la  digestion.  Elle  serait  inefficace  contre  la 
fièvre,  affirmation  en  contradiction  avec  les  faits  notés  par  la  plupart  des 
auteurs.  Enfin,  toujours  d’après  Driver,  si.  on  l’emploie  contre  la  phthisie 
pulmonaire,  elle  n’agit  guère  que  dans  la  phthisie  dérivant  de  la  scrofule, 
avec  expectoration  abondante,  peu  de  fièvre  ni  de  sueurs. 

Fræntzel  (3)  ne  donne  pas  la  créosote  aux  phthisiques  fébricitants; 
quand  il  y  a  beaucoup  de  bacilles  dans  les  crachats ,  ces  derniers  ne  dimi¬ 
nuent  pas  de  nombre.  Un  certain  nombre  d’accidents  l’ont  forcé  parfois  à 
interrompre  la  médication  :  nausées,  vomissements  et  perte  de  l’appétit, 
quintes  de  toux,  crampes  d’estomac,  diarrhée,  répugnance  invincible.  Il 
regarde  les  inhalations  comme  inefficaces.  Il  faut  avoir  un  médicament 
bien  pur. 

Tandis  que  Rosenheim  (4)  n’a  pas  obtenu  de  bons  effets,  Lublinski  a 
confirmé  d’une  manière  générale  les  observations  de  Fræntzel  ;  il  ne 
regarde  pas  les  hémoptysies  comme  une  contre-indication  et  n’a  pas  noté 
de  modifications  dans  le  chiffre  des  bacilles.  Les  complications  laryngées 
ne  se  modifient  pas,  sauf  quand  il  y  a  application  locale  de  la  créosote  sur 
les  ulcérations. 

Cornet  (5),  dans  des  recherches  expérimentales  poursuivies  sur  les  ani¬ 
maux,  n’a  pas  noté  non  plus  d’action  microbicide  de  la  créosote. 

II 

Sahli  (6),  après  avoir  reconnu  que  la  créosote  de  goudron  de  hêtre  ne 
renferme  pas  de  phénol  et  que  son  élément  principal  est  le  gaïacol  C’H®0  , 
éther  méthylique  de  la  pyrocatéchine,  propose  d’employer  ce  corps  en  thé¬ 
rapeutique.  C’est  un  liquide  huileux,  très  réfringent,  incolore,  à  odeur 
aromatique  spéciale.  Il  est  soluble  dans  200  parties  d’eau  et  se  mélange  à 
l’alcool,  à  l’éther  et  au  sulfure  de  carbone.  Il  faut  le  conserver  à  l’abri  de  la 
lumière,  sans  cela  il  se  dépose  de  la  matière  résineuse. 

Sahli  emploie  la  formule  suivante  : 

Gaïacol  très  pur .  XV  à  XXX  gouttes. 

Eau  distillée .  . .  180  grammes. 

Alcool  rectifié .  22  gr.  05  centigr. 

à  prendre  dans  un  peu  d’eau  une  cuillerée  à  café,  jusqu’à  une  cuillerée  à  bouche,  deux 


(1)  Berlin,  klin.  Wochens.,  1888,  32,  .33. 

(2)  Idem.,  1888,  35. 

(3)  Idem.,  1887,  17. 

(4)  Discussion  à  la  Société  de  méd.  int.  de  Berlin;  idem.,  1887,  23. 

(5)  Vrateh,  1889,  6. 

(6)  Corres.-Blatt  fur  schw.  Aertze,  1887,  20. 
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ou  trois  fois  par  jour  après  les  repas.  On  peut  aussi  donner  le  gaïacol  dans  de  l'huile  de 
foie  de  morue.  Les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de  l’emploi  du  médicament  sont 
à  peu  près  les  mêmes  que  pour  la  créosote  :  vomissements  qui  se  produisent  surtout 
chez  les  phthisiques  très  càchectiques  ou  souffrant  d’une  fièvre  intense,  diarrhée,  été. 

Les  effets  thérapeutiques  sont  l’augmentalion  de  l'appétit  et  du  poids,  la 
diminution  de  l’expectoration  d’abord  facilitée,  la  diminution  de  la  toux, 

Fræntzel  a  employé  le  gaïacol  dans  plus  de  12  cas,  et  recommande  la 
formule  suivante  ; 

Gaïacol. . . ; .  13  grammes,  ^ 

Teinture  de  gentiane . . .  30 

Alcool  rectifié  ...  ; . .  188  — 

Vin  de  Xérès. . . .  q.  s, 

Une  cuillerée  à  houche,  dans  de  l’eau,  deux  à  trois  fois  par  jour. 

Schuller  a  combiné  les  inhalations  de  gaïacol  avec  l’emploi  de  la  créosote 
de  hêtre  à  l’intérieur. 

Enfin,  Horner  (de  Zwickau)  l’administre  en  pilules  de  0,04^.  Il  com¬ 
mence  par  3  pilules  par  jour  et  va  jusqu’à  10.  En  combinant  ce  traitement 
avec  des  prescriptions  hygiéniques  convenables,  il  a  vu  guérir  des  cas  pas 
trop  avancés  et  des  cas  anciens  s’améliorer.  Il  a  noté  la  diminution  des 
bacilles.  Jamais.il  n’a  relevé  d’effets  nuisibles. 

De  toutes  ces  recherches,  on  peut  conclure  que  la  créosote  peut  être  utile 
dans  un  grand  nombre  de  cas  dé  phthisie,  de  préférence  dans  les  cas 
récents,  la  phthisie  aiguë  n’en  retirant  aucun  avantage.  Le  médicament  a 
une  action  antibacillaire  probable  et,  de  plus,  agit  certainement  contre  les 
processus  de  résorption  putride.  Il  faut  avoir  soin  de  le  donner  à  doses 
suffisantes,  0,80  à  1  gramme,  de  continuer  l’administration  longtemps,  et 
enfin  de  choisir  les  préparations  les  moins  irritantes  possibles.  Quand  il 
soigne  un  tuberculeux,  le  médecin  doit  toujours  se  souvenir  qu’un  de  ses 
premiers  devoirs  est  de  veiller,  autant  qu’il  le  peut,  à  l’intégrité  des  voies 
digestives  de  son  malade.  P.  Rodais. 


CORRESPONDANCE 

22  mai  1889 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  fUnion  médicale. 

Le  D*  Simplissirae,  dans  sa  causerie  de  l’Union  médicale  du  18  mai,  parle  «  d’un  chirur¬ 
gien  d’une  grande  ville  qui,  en  fait  d’antisepsie  hospitalière,  est  arrivé  à  réaliser  son  rêve  ; 
il|ajoute  qu’il  y  a,  dans  la  nouvelle  installation,  une  grande  faute  de  construction,  le  ves¬ 
tiaire  se  trouve  dans  l’amphithéâtre,  de  sorte  qu’on  y  apporte  tous  les  microbes,  etc.  ». 
C’est  là  une  erreur  que  je  tiens  à  rectifier,  le  vestiaire  est  naturellement  en  dehors  de  la 
salie  d’opérations  et  quant  aux  porte-sarraux  qui  y  sont  placés,  ils  sont,  comme  leur 
nom  l’indique,  destinés  à  supporter  des  sarraux  qui  sont  toujours  propres  et  exclusive¬ 
ment  affectés  à  la  pratique  des  opérations. 

Vous  voudrez  bien,  mon  cher  ami,  ne  pas  trouver  étonnant  que  j’aie  reconnu  dans  la 
causerie  du  D--  Simplissisme  la  nouvelle  salle  d’opérations  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
quoique  le  nom  de  la  ville  ne  soit  pas  prononcé. 

Recevez  l’assurance  de  mes  sentiments  très  distingués. 

Antonin  Ponckt, 

Chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon# 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séaüce  dü  22  mai.  —  Présidencô  de  M.  Lb  Dentü.  ! 

Sommaire  ;  Traitement  des  fibromes  utérins.  —  De  Taïnhum.  —  Un  cas  de  gastrotomie. 

Fibrome  de  la  paroi  abdorqinale. 

M,  Guéniot  :  Le  traitement  des  fibromes  utérins.  sessUes  et  celui  de  ceux  qui  tendent 
à  se  pédiculiser,  à  faire  une  légère  saillie  comme  des  polypes,  sont  tout  différents.  Pour 
les  fibromes  interstitiels,  les  pratiques  actuelles  de  la  chirurgie  permettent  de  faire, 
avec  de  grandes  chances  de  succès,  l’ablation  par  la  voie  vaginale;  la  section  bilaté¬ 
rale  du  col,  que  l’on  se  contentait  de  dilater  autrefois,  facilite  beaucoup  l’opération. 

Pour  l’enlèvement  des  polypes,  M.  Guéniot  recommande  l’emploi  dü  constricteur, 
instrument  spécial  qui  tient  à  la  fois  du  serre-nœud  et  de  l’écraseur  et  se  compose 
essentiellement  d’un  câble  formé  de  cinq  fils  tordus.  L’écraseur  est  très  difficile  à  placer. 
L’orateur  appuie  sur  ce  fait  que  les  gros  polypes  sont  souvent  très  vasculaires.  • 

M.  Guéniot  rapporte  l’observation  d’une  femme  anémiée  ^ar  un  volumineui  fibrome, 
gros  comme  une  tête  de  fœtus,  que  son  instrument  lui  permit  d’enlever  facilement. 

M.  Second  fait  remarquer  que  les  fibromes  attaquables  par  la  vQie  vaginale  sont  de 
nature  très  différente.  Il  ne  veut  s’occuper  que  des  fibromes  interstitiels  qui  ont  envahi 
la  cavité  utérine  ou  de  ceux  qui,  renfermés  encore  dans  les  parois,  sont  cependant 
accessibles.  11  a  opéré  quatre  cas  de  ce  genre  et  conclut  de  ses  observations,  que  l’on 
peut  employer  contre  ces  tumeurs  le  morcellement  ou  l’çnucléation  après  section  du 
.col.  Cependant  l’opération  peut  être  très  grave,  soit  que  l’ablation  reste  incomplète, 
soit  que  l’utérus  se  perfore  primitivement  ou  consécutivement.  Jusqu’à  quel' point  donc 
peut-on  tenter  l’extirpation  par  la  voie  vaginale?  Quand,  au  cdntraire,  doit-on  faire 
l’ouverture  de  l’abdomen?  M.  Secheyron,  dans  sa  thèse,  â' rapporté  des  cas  d’enlève¬ 
ment  par  le  vagin  qui  semblent  extraordinaires.  ’  , 

M.  Pozzi  croit  que  les  grosses  tumeurs  ne  doivent  pas  être  attaquées  par  le  vagin. 
L’opération  devient  facilement  plus  grave  que  si  l'ôn  avait  ouvert  l’abdomen. 

Quant  aux  polypes,  ils  ne  sont  pas  souvent  aussi  vasculaires  que  le  pense  M.  Guéniot. 
11  emploie,  pour  en  faire  l’ablation,  un  procédé  qui  consiste  principalement  à  étreindre 
le  pédicule  par  un  anneau  élastique.  Contre  l’hémorrhagie,  si  elle  se  produisait,  on 
pourrait  employer  l’application  de  tampons  iodoformés,  la  forcipressure. 

M.  Desprès  a  souvent  enlevé  des  polypes  utérins  et  de  fort  gros  volume  ;  il  n’opère 
pas  les  fibromes  interstitiels.  Du  reste  l’opération  de  M.  Terrillon  avait  été  pratiquée  il  y 
a  déjà  lontemps  par  Huguier,  Amussat  et  Maisonneuve;  un  de.  ses  inconvénients  est  la 
dilatation  brusque,  du  col,  et  elle  expose  à  la  perforatioi^  de  l’utérus.  Quand  le  polype  .est 
petit,  tout  instrument  peut  servir  pour  l’enlever  quand  on  a  soin  de  placer  la  malade 
de  côté.  C’est  M.  Péan  qui  a  surtout  préconisé  le  morcellement. 

M.  Guéniot  maintient  que,  dans  l’ablation  des  corps  fibreux,  l’hémorrhagie  est  beau¬ 
coup  plus  à  redouter  qu’on  ne  le  croit,  et  il  faut  toujours  la  craindre,  car  les  malades 
sont  très  souvent  anémiées.  M.  Bouilly.  dans  un  de  ses  cas,  a  eu  une  terminaison  fatale 
à  cause  de  l’hémorrhagie.  L’instrument  qu’il  préconise,  le  constricteur,  permet  d’éviter 
le  mieux  possible  cet  accident. 

—  M.  Reclus  fait  un  rapport  sur  une  observation  d’àïnhum  communiquée  par 
M.  José  Fereira-Guimaraès  (de  Rio-Janeiro).  Le  rapporteur  n’admet  pas  l’identité  de 
l’aïnhum  et  des  amputations  congénitales.  L’aïnhum  se  caractérise  par  des  sillons  qui 
apparaissent  à  la  partie  inféro-interne  du  pli  digito-plan taire  du  cinquième  orteil  et  se 
creuse  de  plus  en  plus  de  manière  à  former  un  sillon  qui  enserre  le  doigt;  le  pédicule 
s’amincit  tellement  que,  si  on  laisse  les  choses  évoluer,  il  finit  par  se  rompre;  l’os  se 
résorbe  peu  à  peu.  La  lésion  s’observe  quelquefois  des  deux  côtés  et  peut  même  atteindre 
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les  autres  doigts.  Elle  ne  se  voit  que  chez  les  nègres,  est  héréditaire  et  n’apparaît 
qu  après  la  puberté. 

Dans  les  travaux  récents,  on  tend  à  assimiler  l’aïnhum  aux  amputations  congénitales. 
L’anatomie  pathologique  ne  permet  guère  cependant  cette  assimilation.  Tandis  que, 
dans  l’aïnhum,  il  y  a  épaississement  de  la  couche  cornée  de  l’épiderme,  atrophie  de  la 
couche  de  Malpighi,  amincissemennt  du  derme  et  formation  d’un  trousseau  fibreux,  l’épi¬ 
derme  est  normal  dans  les  amputations  congénitales,  le  derme  est  hypertrophié  et  les 
tfousseaux  fibreux  en  demi-cercle  transversaux. 

Les  causes  des  deux  maladies  sont  inconnues. 

L’aïnhum  ne  frappe  que  les  adultes,  tandis  que  les  amputations  spontanées  n’appa¬ 
raissent  jamais  après  la  naissance;  l’aïnhum  atteint  beaucoup  plus  les  hommes;  l’am¬ 
putation  se  rencontre  également  dans  les  deux  sexes.  Elles  tendent  à  rester  stationnaire 
et  l’aïnhum  a  une  marche  progressive. 

M.  Trélat  a  toujours  soutenu  la  non-identité.  L’aïnhura  serait  plutôt  à  rapprocher  de 
la  maladie  de  Morvan. 

M.  Lannelongue,  qui  avait  admis  l’identité,  n’y  croit  plus  aujourd’hui. 

—  M.  Terrier  présente  un  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué  une  gastrotomie  à  suture 
perdue  pour  l’extraction  d’une  fourchette.  Il  a  fait  une  incision  médiane  parce  que  l’es- 
toma,c  se  découvre  et  s’explore  facilement  et  qu’ensuite  il  sentait  le  corps  étranger  au 
niveau  de  la  ligne  blanche.  L’incision  longue  de  8  centimètres,  à  égale  distance  de  l’om¬ 
bilic  et  de  l’appendice  xyphoïde,  permit  d’arriver  directement  sur  l’estomac  et  de  sentir 
la  fourchette.  Après  son  extraction,  M.  Terrier  appliqua  des  sutures  sur  la  tunique  mu¬ 
queuse,  sur  la  musculeuse  et  la  séreuse,  et  une  suture  à  trois  étages  pour  la  plaie  du 
ventre.  Le  malade  guérit  rapidement  sans  complications. 

L’incision  médiane  est  très  utile  et  peut  être  faite  simplement  dans  un  but  d’explora¬ 
tion;  elle  permet  d’opérer  pour  ainsi  dire  en  dehors  de  la  cavité  abdominale.  Cette 
incision  ne  convient  pas  quand  il  faut  faire  une  bouche  stomacale. 

M.  Ollier,  qui  avait  examiné  le  malade  qu’opéra  ensuite  M.  Labbé,  avait,  après  exa¬ 
men,  conclu  que  l’incision  latérale  était  préférable.  Cependant  il  n’a  pas  d’objection 
sérieuse  à  opposer  au  procédé  de  M.  Terrier. 

M.  PoLAiLLON  pense  que,  quand  on  ne  sent  pas  le  corps  étranger  ou  qu’il  est  probable 
qu’il  est  placé  transversalement,  l’incision  latérale  est  préférable. 

M.  Terrier  croit  l’incision  médiane  applicable  dans  tous  les  cas. 

—  M.  Kirmisson  présente  un  fibrome  calcifié  de  la  paroi  abdominale  développé  en 
deux  ans.  Ou  a  dû,  pendant  l'extirpation,  inciser  le  péritoine  auquel  la  tumeur  adhérait. 
Elle  pesait  plus  de  1  kilogramme. 

M.  Nicaisb  émet  quelques  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur. 

M.  Delorme  présente  un  malade  traité  et  guéri  d’une  çynovite  de  la  grande  gaine 
des  fléchisseurs  par  l’incision  antiseptique. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat  soutenues  pendant  le  mois  de  mai  1889. 

Jeudi  2.  —  M”*  Pierre  :  De  l’impaludisme;,  diathèse.  (Président,  M.  Peter.)  —  M.  Le¬ 
jeune  :  Des  expectorations  fétides.  (Président,  M.  Cornil.)  —  M.  Mondon  :  Etude  sur 
quelques  faits  relatifs  à  l’empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone.  (Président,  M.  Proust.) 
—  M.  Gaud  :  De  l’aération  et  de  la  sédentarité  dans  les  lycées  d’internes  de  Paris.  (Pré¬ 
sident,  M.  Proust.)  —  M.  Goilar  :  Etude  sur  la  bronchite  liée  à  Therpétisme.  (Président, 
M.  Laboulbène.)  —  M.  Larrieu  :  Guy  Patin,  sa  vie,  son  œuvre,  sa  thérapeutique.  (Prési¬ 
dent,  M.  Laboulbène.) 
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Du  3  au  7.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  8.  M.  Bouju  :  Des  éruptions  cutanées  multiformes  provoquées  par  l’admi¬ 
nistration  de  l’hydratç  de  chloral.  (Président,  M.  Hayem.)  —  M.  Thibault  :  Etude  de 
1  acné  hypertrophique.  (Président,  M.  A.  Fournier.)  —  M.  V'aucher  :  Contribution 
à  l’étude  des  fistules  pyo-stercorales.  (Président,  M.  Trélat.)  —  M.  Henri  Dumas  ;  De  la 
trépanation  dans  l’épilepsie.  (Président,  M.  Farabeuf.) 

Jeudi  9.  M.  Dupont  :  De  la  perte  de  poids  que  subissent  les  cadavres  abandonnés 
dans  l’air  atmosphérique.  (Président,  M.  Brouardel.)  —  M.  Laffitte  :  Essai  sur  le  mal  de 
Bright  et  les  néphrites.  (Président,  M.  Cornil.) 

Du  10  au  14.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  15.  —  M.  Isaakides  :  Contribution  à  l’étude  de  la  peptonurie  et  de  la  propep- 
tonurie.  (Président,  M.  Damaschino.)  —  M.  Gaudard  :  Essai  sur  le  diabète  sucré  dans 
l’état  puerpéral.  (Président,  M.  Straus.)  —  M.  Lambert  :  Hémianesthésie  et  hémiplégie 
dans  l’alcoolisme.  (Président,  M.  Hayem.)  —  M.  Mohamed  ben  Amor  :  Essai  sur  l’in¬ 
fluence  thérapeutique  des  bains  chauds  et  froids.  (Président,  M.  A.  Fournier.) 

Jeudi  16.  —  M.  Cornet  :  Traitement  de  l’épilepsie.  (Président,  M.  G.  Sée.)  —  M.  Las¬ 
serre  :  Du  traitement  des  adénites  chroniques  et  de  quelques  abcès  froids  par  les  injec¬ 
tions  de  naphlhol  B.  (Président,  M.  Bouchard.) 

Vendredi  17.  —  Pas  de  thèses. 

Samedi  18.  —  M.  Doret  :  Contre-indication  des  myotiques  dans  les  ulcères  à  hypo- 
pyon.  (Président,  M.  Panas.)  —  M.  Grancher  :  Des  hémorrhagies  pendant  la  grossesse, 
l’accouchement  et  les  suites  de  couches,  (Président,  M.  Tarnier.) 

Le  20  et  le  21.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  25.  —  M.  Récamier  :  Rapports  du  rein  et  de  son  exploration  chirurgicale. 
(Président,  M.  Gùyon.)  —  M.  Lartet  :  Fractures  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus 
chez  les  enfants.  Traitement  par  l’extension  et  la  supination  combinées  à.  la  flexion. 
(Président,  M.  Guyon.)  —  M.  Cairon  :  Considérations  sur  quelques  traumatismes  de  la 
région  latérale  du  crâne.  (Président,  M.  Damaschino.)  —  M.  Farrina  :  Des  abcès  de  la 
rate  dans  les  maladies  infectieuses  et  particulièrement  la  malaria.  (Président,  M.  Potain.) 
—  Sanquinet  :  Etude  sur  la  syphilis  héréditaire  de  l’œil.  (Président  :  M.  Fournier.) 

Jeudi  23.  —  M.  Ephemovitch  :  Une  courte  étude  dans  le  domaine  de  l’alcoolisme. 
(Président,  M.  Brouardel.)  —  M.  Robert  :  De  l’acné  décalvante,  (Président,  M.  Cornil.) 

Du  24  au  31.  —  Pas  de  thèses. 


FORMULAIRE 


Pansement  du  chancre  du  col  utérin.  —  De  Sinéty. 

Dans  le  cas  de  chancre  simple  du  col  utérin,  on  introduit  dans  la  cavité  cervicale,  des 
tampons  recouverts  de  poudre  de  tan  ou  d’oxyde  de  zinc.  —  S’il  existe  de  la  tendance 
au  phagédénisme,  on  obtient  de  bons  résultats  des  lavages  à  l’eau  oxygénée,  suivis  de 
pansements  avec  la  poudre  d’iodoforme.  Dans  le  but  de  diminuer  l’odeur  désagréable  do 
l’iodoforme,  on  y  ajoute  du  café  pulvérisé,  dans  la  proporlion  de  vingt  pour  cent.  —  N.  G. 


COURRIER 

L’incident  de  l'hôpital  Saint-Antoine  :  Etudiants  et  Etudiantes.  —  Ces  jours  derniers,  à 
ce  que  racontent  les  journaux  politiques,  M“«  D...,  externe  des  hôpitaux,  de  nationalité 
russe,  attachée  au  service  de  M.  le  docteur  Landrieui  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  répon¬ 
dit  par  des  impertinences  et  des  propos  peu  convenables  aux  justes  observations  de  l’in¬ 
terne  du  service,  M.  X...,  qui  lui  faisait  remarquer,  avec  toute  la  modération  voulue, 
qu’elle  faisait  d’une  façon  trop  irrégulière  son  service. 
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M»'  D...,  au  lieu  de  s’incliner  devant  le  règlement,  courut  .chercher  un  de  ses  com- 
pa^triqtea,, étudiant  en  inéd,eQine,,M.  O.,..  Celui-ci  épousa  de  suite  sa  quereUe  et  vint  à 
rh,ôp,iita.l -faire)  de?  reproches  à  l’interne;  la  scène  se  termina  par  ùné  voie  de,  fait  contre 
ce,  dernier, .  fjn  . stagiaire.,  prit  alors  fait  et  cause  pour  son  interne  et  eut  vite  fait  d’expé- 
di<er  M.  de  j^’hôpital.  Le  lendemain, (samedi  dernier),  lanterne  recevait  la  visite 

de  deux  amis  de  l’étudiant  russe  venant  demander  dps  exçpses  pour  les  prétendues  inju¬ 
res,  adressées  à  Mlle  D...,  jOU.,une  réparation  par  les  pmes,  Deux  amis  de. l’interne  con¬ 
féraient  avep  . les  ,  témoins  d, U,  rt^sse,  quand  un,  iq  ces  étudiants  '  russes  s’approcha  de 
M.  X...,  et  lui  lança  un  coup  de  canne  qui,,lieurèt)sément,,  fut  paré,  Les  autres  internes 
de  l’hôpital  poursuivirent  alors  ce  trop  ardent  défenseur  du  heap  sexé  russe  et  le  con¬ 
duisirent  che^  le  Qommissaire  de -police^ du  quartier.  .M.  X...  à  .porté  .çontré  le  premier 
agresseur,  ,M.  ,un,e  plainte  en  coups  et  blessures 'vojontalré^  dans 'l’exercice  de  âes, 
fonç.tâ,pns.,,MPf  ,D....>  et  M.  O,...,,  .extern^  des  hôpitaux',’  viennent  d'être,' réVoqüék  ' par 
M,  Peyfpn,.  .  t  ,,  ,  ,  .  •.*  ,  ,,, 

Cet  incident. est. tr^s  Regrettable  , et  iï.es,t. bien.à  désirér,  dans  l’intérêt'  dés  étudiantes 
en, médecine,  qq’il  pe-pe  pçnouyelie  paâ.  Les  étudiantes  'rendraient  alors  trop  difTicilè  là 
tàche,,de  leurs  défenseurs,  ■  '  (p'ogrès  médical.) 

Nécrologie.  — Une  des  physionomies  les,  plus  curieuses  du  monde. médicallittéraire  et 
musical  vient  de  disparaître.  Hippolyte  Duprat  est  mort  ces  jonrs,  derniers  à  l’àge  de.dS 
ans,  Né  à  Toulon,  Düprat’se  distingua,  dès  sort  enfance,  par  une  intelligence  hops  ligne. 
Af  huit  ans,  il  avait  déjà  fait  uii  drame  en  vers,  où  {ne  parlons  pas  de  la  qualité)  pas,, un, 
seul  n’était  faux.  A  dix  ans,  dit  Te  Ÿelit  làv;  .il  .fondait  un  Ihéàtre  d’enfants,  dpnt  U  sq 
nomma  directeur,  premier  ténor  et  chef  d’orchestre.  Malgré  sps  ;goûts  pour  la  littérature 
et ’lît  musique  ou  d  excellait,  Duprat,  ses  études  terminées,  embrassa  la  carrière ,  médi¬ 
cale.  îl'fit  dans  la  maririe  'de  riombreuses.  expéditions  et  se  distingua  pendant  la  guerre 
de-Crimée.  Mais  c’èst surtout  au  Sénégal  qu’il  rendit  de  réels  services..  A  maintes  repri-, 
ses,  le  général  Faidherbe:iüi  a  exprimé  sa  reconnaissance  pour  les- améliorations  appor--. 
téès  au  bien-être desdolônpes -expéditionnaires.  Des  travaux  intéressants  sur  l’hygiène, 
et'la  patbologieüespays.  chauds  lui  .valurent  à  plusieurs  reprises  lesté, moignages,  de  salis-, 
faction  du  ministrè  de  la  marine,  ét  c’est  d’après  ses  rapports  que  beaucoup  d’ayaptages 
sérieux  ont  été  apportés  dans  le  logement,  l’habillement  et  le;  séiour  dçs  troupes  dans  les 
colonies.  Mallîré'  ces  travaux,  Duprat  n’avait  nullement  ;abandonné  la  musiqqe  e,tla:Utté-. 
rature.  Au  Sénégal,  il  faisait  chanter  des  messes  de  lui  par  des  nègres;  il  organisait  des 
concerts  sur  le  pic  Ténériffe,  etc.,  etc.  Aussi  donna-t-il  sa  démission  pour  se  livrer  plus 
complètement  aux  études  littéraires  et  musicales.  Le  seul  ouvrage  important  qu’il  ait 
fait  représenter  est  Pétrarque,  dont  il  fit.  une  partie  du  livret  et  toute  la  musique,  et  qui 
eut  un  immense  succès  à  Marseille,  Toulon  et  Paris.  Duprat  laisse  d’autres  compositions 
musicales  inachevées,  parmi  lesquelles  une  cantate  à  grand  orchestre  avec  chœurs  etsoli 
pour  l’inauguration  du  , monument  que  le  Comité  de  la  Fédération  élève  sur  .la  place  de  la 
Liberté  en  commémoration  dd  Centenaire  de  là  Révoliitiôn.  Dupra:t  était  en  dernier  lieu 
Inspecteur  des  eaux  minérales  de  la  Seine.  A.  Rousselet. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

■VIN  DUFLiOT  (diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre,  à  Bordeaqx  aux  repas. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas, 

QUINIUM-ROY  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble,  tonique,  fébrifuge. 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement  son 
poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 
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La  maladie  de  Weil. 

Existe-it-iü,- ainsi  que  le  pensent  Weil  et  un  certain  noinbre  d’auteurs,* 
une  nialadie  infectieuse  spéciale  avec  tuméfaction  de  la  .  rate,  ictère  et 
nèpHrite,  ou  bien. les  faits  rangés  Sous  le  titre  de  maladie  de  Weil  ressor-s 
tent-ils  de  maladies  connues  et  décrites  et  sont-ils  dissemblables  les  uns 
des  autres?  Le  fait  est  tellement  controversé  qu’il  est  nécessaire  d’exposer 
■d*abord  les  principales  observations  afin  d’avoir  unq  base  solide  pour  la 
discussion.  ,  , 

‘  ■■■  .  ■  r-  .  ...  ...  ...  - .  ... 

Les  premières  en  date  sont  natuellement  celles  de  Weil  :  deux  lui  sont 
personnelles,  deux  remontent  à  1870  et  appartiennent  à  Friedreich,  Qés, 
quatre.  Cas  peuvent  se  résumer  de  la  manière  suivante,  (trad.  A.  Mathieu, 
D,.  S.  M.,  18.87, _2,:  603).  ;  il  s’agit  de  cas  d’ictère  dape  lesquelstes  phénomènes 
généraux  se  sont  montrés  très  accentués  et  ont  présenté  une  marche  asse;? 
particulière.  La  maladie  s’est  montrée  che?  des  adultes  pendant  la  saison 
chaude.  Le  début  a  été  assez  brusque.  Les  malades,  après  deux  à  trqi^ 
■jours  de  malaise,  de  courbature,  d’inappétence,  étaient  obligés  de  prendre 
de  lit;  ils  éprouvaient  de  la  céphalalgie,  du  vertige,  de  l’insomnie,  des  dom 
leurs  dans  les  membres  et  .dans  les  lombes.  A  leur  entrée  à  l’hopitaL  dès 
le  troisième  et  .  le  quatrième  jour,  on  trouvait:  une  fièvre  intense,  39  à  40% 
et  déjà  de  l’ictère.  La  rate  était  augmentée  de  volupïe,  les  urines  légère¬ 
ment  albumineuses  avec  quelques  cylindres, épithéliaui^.  Les  urines  rouges, 
rares,  sédimenteuses,:  devenaient,  abondantes  au  moment  de  la  guérison-  ^ 

La  langue  était  chargée,  l’inappétence  absolue;  il  y  avait  de  la  s.omuo^ 
lence,  de  la  céphalalgie,  de  l’insomnie,  des  cauchemars.  L’ictère  s’accen-, 
tuait  pendant  quelques  jours. 

Arrivée  à  sqn  maximum,  la  fièvre  diminuait,  la  température  s’abaissait 
progressivement  à  la  normale,  par  degrés,  les  phénomènes  généraux  dispa¬ 
raissaient,,  puis,  après  une  rémission  plus,  ou  moins  prolongée,  de  nouveau 
survenait  upe  élévation  de  la  température,  un  accroissement  de  l’ictère,  une 
reprise  des  phénomènes  généraux.  Cette  rechute  durait  peu;  moins  grave 
que  la  première  poussée,  elle  disparaissait  au  bout  de  quelques  jours,  et  la 
convalescence  survenait. 

Les  malades  restaient  encore  pendant  assez  longtemps  faibles,  amaigris, 
mal  en  train,  et  la  convalescence  était  toujours  longue. 

Une  observation  de  Goldschmidt  parut  peu  après  le  mémoire  de  Weil.  Son 
malade  était  un  journalier,  vigoureux,  alcoolique,  qui  un  jour  de  novembre 
perdit  subitement  connaissance  ;  l’état  général  devint  rapidement  grave  et 
'»’ome  XLVn.  —  Troisième  série.\  67 


8l0 


L’UNION  MÉDICALE 


il  y  eut  un  ictère  intense  avec  selles  décolorées;  l’urine,  albumineuse, 
renfermait  des  cylindres  chargés  de  bactéries.  La  rechute  se  fit  le  qua¬ 
torzième  jour,  mais  ne  s’accompagna  pas  d’albuminurie. 

Aufrecht,  en  1888,  revint  sur  un  travail  qui  datait  de  1881  et  dans  lequel 
il  relatait  des  faits  rattachables  à  la  maladie  de  Weil  et  décrits  par  lui 
sous  le  nom  de  parenchymatose  aiguë.  Dans  son  premier  cas,  un  homme 
qui  était  atteint  d’une  tuberculose  du  sommet  d’un  poumon  à  marche  ra¬ 
pide,  présenta  subitement  une  aggravation  de  son  état;  un^  ictère  assez 
marqué  se  développa,  la  température  monta,  puis,  après  quelques  jours, 
apparut  de  l’albuminurie.  Peu  à  peu  le  foie  diminua  de  volume,  puis,  après 
un  séjour  de  près  d’un  mois  à  l’hôpital,  les  urines  se  supprimèrent,  il  sur¬ 
vint  des  convulsions  des  extrémités,  des  vomissements,  de  l’anurie,  et  le 
malade  succomba.  A  l’autopsie,  outre  les  lésions  tuberculeuses,  on  trouva 
de  Pœdème  de  la  pie-mère,  des  hémorrhagies  sur  le  péricardè,  sur  les  reins; 
ces  derniers  étaient  mous  et  leur  coupe  gris  jaunâtre.  Le  foie  était  petit  et 
la  rate  hypertrophiée.  Ce  cas  nous  semble  être  très  différent  de  ceux  décrits 
par  Weil ,  et  il  s’agit  là  d’accidents  urémiques  survenus  chez  un  tuber¬ 
culeux  ;  l’ictère  à  lui  seul  ne  permet  pas  l’assimilation.  I 

Dans  le  second  cas,  remontant  à  1877,' un  homme  atteint  d’un  catarrhe 
gastrique  aigu  qui  débuta  bruquemont,  fut  pris  d’ictère  le  quatrième  jour 
de  la  maladie.  L’urine,  albumineuse,  devint  de  plus  en  plus  rare,  puis,  après 
une  courte  période  d’anurie,  des  convulsions  emportèrent  le  malade.  Il  y 
avait  dégénérescence  du  myocarde,  augmentation  dé  volume  du  foie  et  des 
reins;  les  cellules  de  ces  organes  n’étaient  pas  atteintes  de  dégénérescence 
graisseuse,  mais  remplies  de  granulations  foncées  de  volume  égal.  En 
somme,  néphrite  prôbablement  infectieuse  et  urémie,  tel  est  le  titre  adonner 
à  cette  observâtion. 

Deux  observations  de  Wagner  sont  plus  importantes;  cependant,  dans 
aucune  des  deux,  il  n’y  eut  de  rémission.  L’albuminurie  manqua  dans  un 
cas,  et  les  douleurs  vives  des  jambes  dominèrent  dans  l’autre.  Il  faut  noter 
encore  qu’un  des  malades  présenta  le  troisième  jour  de  sa  maladie  une 
éruption  d’herpès. labial,  en  même  temps  que  l’ictère  apparaissait,  et  qu’il 
eut  ensuite  d’abondantes  épistaxis;  il  avait  aussi  de  la  diarrhée,  la  chute  dé 
la  température  survint  brusquement  le  septième  jour. 

■Vient  ensuite  un  cas  de  Roth  qui  se  rapporte  à  une  jeunè  femnie  de 
21  ans,  laquelle,  après  être  restée  souffrante  assez  longtemps  d’accidents 
gastriques  douloureux  et  de  vomissements,  entra  à,  l’hôpital  avec  du  gon¬ 
flement  douloureux  du  foie,  du  gonflement  de  la  rate,  de  l’ictère,  de  l’uriné 
chargée  d’albumine  renfermant  des  globules  rouges  et  des  cylindres  et 
une  constipation  opiniâtre;  les  selles  étaient  décolorées.  Après  quelques 
jours,  l’amélioration  se  dessina,  le  traitement  consistant  surtout  dans  l’em¬ 
ploi  du  calomel,  de  lavements,  de  jalap,  et  la  guérison  survint  peu  à  peu, 
la  malade  ayant  présenté,  après  avoir  quitté  le  dit  depuis  déjà  quelques 
jours,  une  très  légère  exacerbation  fébrile.  Ce  serait  là  un  type  de  cas 
bénins  de  la  maladie  de  Weil. 

M.  Haas  (de  Prague)  a  recueilli  dix  observations  de  maladie  de  Weil  que^ 
disons-le  de  suite,  il  rattache  à  la  fièvre  typhoïde  abortive.  Il  s’agit,  dans 
ces  observations,  d’ouvriers  vigoureux,  jeunes,  qui  étaient  pris  brusque¬ 
ment  et  dont  l’état  revêtait  rapidement  uné  apparence  grave.  Les  douleurs 
musculaires  étaient  très  intenses.  Du  côté^du  tube  digestif,  on  nota  de  l’inap¬ 
pétence,  de  la  diarrhée,  des  ïiausées.  L’iètàre  était  foncé,  s’accompagnait  de 
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décoloration  des  selles  et  survenait  rapidement;  la  rate  était  augmentée  de 
volume  ainsi  que  le  foie  facilement  douloureux.  Les  symptômes  nerveux 
consistaient  en  maux  de  tête,  abattement,  rarement  délire.  La  fièvre,  d’em¬ 
blée  très  intense,  baissait  ensuite  un  peu,  et,  continue,  rémittente,  durait 
de  cinq,  à  dix,  douze  jours;  après  quelques  jours  d’apyrexie,  la  rechute 
survint  dans  quatre  cas  sur  les  dix.  La  température,  pendant  sa  durée, 
monta  toujours  moins  qu’à  la  première  atteinte,  et  il  n’y  eut  pas  réappa¬ 
rition  des  phénomènes  généraux  graves.  L’albuminurie  ne  fut  trouvée  que 
dans  sept  cas  et  fut  toujours  modérée;  il  y  eut  une  fois  des  épistaxis,  une 
•fois  de  l’hématurie.  Tous  les  malades  guérirent. 

Priedler,  depuis  1870,  a  recueilli  treize  cas  qu’il  regarde  comme  pouvant 
rentrer  dans  le  complexes  décrit,  par  Weil.  Ricklin  {Gaz.  méd.  de  Paris, 
1889,  8)  a  résumé  les  particularités  présentées  par  ces  cas.  Chez  six  .sujets 
sur  douze,  la  maladie  a  débuté  par  un  frisson  presque  toujours  violent. 
Tous  les  malades  ont  eu  de  la  fièvre,  et,  chez  la  plupart,  la  iempératqre 
fébrile  atteignit  ou  dépassa  40®;  chez  deux  seulement  un  nouvel  accès 
fébrile  survint  dans  le  cours  de  la  convalescence.  La  durée  du  stade  fébrile 
a  été  de  huit  à  dix  jours;  la  défervescence  s'est  toujours  effectuée  d’une 
façon  progressive,  embrassant  une  durée  de  quatre  à  huit  jours.  Chez  tous 
les  malades  de  M.  Piedler  l’affection  a  débuté  par  des  crampes  dans  les 
mollets;  quelques  malades  ont  eu  aussi  des  douleurs  dans  les  lombes,  dans 
les  muscles  du  dos  et  de  la  nuque.  Chez  tous,  les  manifestations  cérébrales, 
céphalalgie,  vertiges,  obnubilation  des  sens,  ont  figuré  parmi  les  premi.t^çs 
symptômes.  Quant  au  reste,  le  début  a  toujours  été  brusque,  sans  pr.O:- 
dromes.  .  , 

Les  symptômes  gastriques  ont  été  constants;  deux  ou  trois  malades  ont 
eu  des  vomissements,  mais  les  nausées  étaient  de  règle,  ainsi  que  l’ano¬ 
rexie.  La  plupart  des  malades  ont  eu  de  la  diarrhée,  d’autres  ont  présenté 
de  la  constipation;  l’ictère  a  été  constant,  deux  fois  seulement  il  a  coïncidé 
avec  une  teinte  argileuse  des  matières  fécales.  La  tuméfaction  du  foie  et  de 
la  rate  a  manqué  dans  cinq  cas,  en  outre  ces  deux  glandes,  étaient  doqlpu 
reuses  à  la  palpation.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  l’abdomen  n’étpt 
qu’exceptionnellement  le  siège  d'une  sensibilité  anormale  à  la  pression. 
Les  urines  étaient,  d’une  façon  générale,  peu  abondantes  ;  l'albuminurie 
a  manqué  quatre  fois  sur  treize.  ' 

Enfin  la  maladie  a  toujours  entraîné  à  sa  sùite  un  amaigrissement  rapide; 
chez  trois  malades,  il  y  eut  de  l’herpès  labial  ou  nasal,  chez  un  de  férythème 
maculeux,  chez  un  un  érythème  noueux.  L’épistaxis  violente'  ri’a  été  cons¬ 
tatée  qu’une  foie.  , 

M.  Ricklin  fait  remarquer  avec  raison  que  si  quelques  symptômes  nou¬ 
veaux  sont  mis  au  premier  plan,  telles,  par  exemple,  les  crampes  dans  les 
mollets,  d’autres  auxquels  Weil  attachait  beaucoup  d  impoii.ance,  tumé¬ 
faction  de  la  rate  et  du  foie,  albuminurie,  ne  sont  pas  consta'nts  dans  les 
observations  de  Priedler.  Déplus,  fait  curieux,  neuf  des  malades  de  ce  der¬ 
nier  sont  des  garçons  bouchers  qui  travaillent  dans  l’abattoir  central  de 
Dresde,  et  deux  des  individus  frappés  attribuaient  leur  maladie  à  l’usage 
de  viandes  suspectes.  Quatre  malades  ont  été  atteints  à  l’entrée  de  l’hiver.  ■ 
Sept  observations  (dont  quatre  personnelles')  concernant  des  militaires 
d’Ulm  ont  été  publiées  par  M.  Hüber.  La  plupart  des  symptômes  relevés 
sont  ceux  notés  par  les  autres  auteurs.  La  rechute  toujours  moins  intense 
quela  première  attaque  ne  se  présenta  .que  quake  fois.  L’ictère,  constant. 
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n’entraînq,  japciaisi  de  ralentissement  du  pouls  et  parut  être  un  peu  plus 
iiardif  que  dans  les  autres  obseivations  ;  la  déferyescence  avait  lieu  par 
lysis,  La  coloration  des  fèces  variait  d’un  jour  à  l’autre.  L’auteur  insiste  sur 
un  phénomène  particulier,  l’inflammation  de  la  muqueuse  pharyngienne 
qui  frappe  quelquefois  aussi  les  muqueuses  bronchique,  intestinale  et  urir 
naire  ;  ces  inflauimations  se  traduisent  par  des  hémorrhagies  par  diverses 
voies.  P’est  au  moment  des  chaleurs  que  les  malades  ont  été  atteints. 

Dans  un  cas  de  Schaper,  le  malade  eut  des  épistaxis  et  une  expectoration 
sanguinolente;  après  une  période  d’apyrexie  de  neuf  jours,  il  présenta  une 
rechute  (dix-huitième  jour  de  la  maladie).  La  fièvre  remonta  à  40“  et  l’ic¬ 
tère  reparut,  Cette  rechute  fut  très  courte  et  le  malade  guérit.  , 

Kirchner  rapporte  à  la  maladie  de  Weil  une  petite  épidémie  d  ictère 
(huit  cas)  qui  sévit  à  Breslau  en  1887,  pendant  l’été.  Il  a  noté  là  rechute 
qui  survenait  après  un  à  deux  jours  d’apyrexie,  et  était  moins  intense  que 
la  première  atteinte;  l’albuminurie  n’existait  que  dans  un  cas.  Il  signale 
le  ralentissement  du  pouls  sous  l’influence  de  l’ictère,  la  décoloration  des 
selles,  l’intensité  des  douleurs  musculaires,  la  fréquence  de  l’épistaxis,  du 
catarrhe  bronchique,,  de  l’herpès  des  lèvres.  > 

Brodowski  et  Dunion  ont  publié  un  cas  avec  autopsie.  Il  y  avait  tumé¬ 
faction  du  foie,  douleurs  de  ventre,  augmentation  de  volume  de  la  rate, 
constipation,  tuméfaction  ganglionnaire  générale,  albuminurie  légère  avec 
cylindres.  Les  douleurs  devinrent  très  vives  dans  la  région  hépatique,  les 
pliénomènes  d’œdème  pulmonaire  s’accentuèrent,  et  le  malade  mourut  dans 
lè  collapsus. 

A  l’autopsie,  on  trouva  tous  les  ganglions  augmentés  de  volume  et 
ramollis,  de  Tœdème  pulmonaire  avec  de  petites  hémorrhagies  dans  la 
muqueuse  respiratoire.  Le  foie,  la  rate,  les  reins,  très  augmentés  de  vo¬ 
lume,  présentaient  des  tqches  blanchâtres  qui,  au  microscope,  se  mon¬ 
trèrent  constituées  par  des  infiltrations  d’éléments  jeunes;  dans  le  foie, 
rinflltration  atteignait  surtout  la  périphérie  du  lobule.  Les  cellules  épithé¬ 
liales  des  tubuU  étaient  plus  ou  moins  dégénérées.  Quelques  follicules  clofe 
de  l’intestin  étaient  tuméfiés.  Au  milieu  des  petites  cellules  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  quelques-unes,  plus  volumineuses,  renfermaient 
des  microcoques. 

IMany^eck  a  rappqrté  4eux  cas  dont  le  premier  dpit  être'  certainement 
éliminé,  pans  pe  cas,  où  la  moçt  survint  en  trois  jours  dans  le  coma,  op 
trouva  de  la  dégénéceseence  hépatique  et  des  ulcérations  avec  gangrène 
de  la  paroi  de  l’intestin  grêle.  Le  second  fait  concerne  un  boucher  qui, 
pris  4e  fièvre  intense  et  4’ agitation,  présenta  de  l’ictère  le  troisième  jour; 
il  y  ept  4e  l’augmentation  de  volume  du  foiç.  et  de  la  rpte,  des  vomiaser 
ments  et  de  la  diarrhée  ; 'ia  mort  survint  dans  le  collapsus.  A  l’autopsie, 
on  trouva  le  foie  et  les  reins  dégénérés,  Ce  second  cas  est  plus  en  rappori 
avec  la  maladie  dé  Weil, 

M.  Frænkel,  à  la  séance  du  7  janvier  de  la  Société  de  médecine  interne 
de  Berlin,  a  communiqué  un  cas  qui  est  à  éliminer,  Il  s’agit  d’un  étudiant 
qui  avait  reçu  un  coup  de  rapière  sur  le  front,  La  maladie  présenta  une 
rechute  plus  intense,  mais  il  sembla  bien,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer 
Dartels,  qu’il  s’agit  là  d’une  infection  septique. 

A.  Baginski  a  observé  un  cas  de  maladie  de  Weil  chez  un  enfant  de'  1  an 
et  9  mois  qui  mourut  à  la  rechute,  L’autopsie  permit  de  constater  la  des- 
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triictio'n  dü  paférichymê  du  foie  ét  du  féiti.  C’est  le  seul  cas  relevé  cheïs 
l’enfàht» 

Enfin  Patillâ  (de  Pavie)  a  relaté  deux  cas  dont  nous  n’avons  pu  nous 
procurer  la  relation,  et  Vierordt  en  a  publié  récemment  un  où  il  n*y  eutpas 
de  rechute. 

En  France,  lés  observations  sont  rares  peut-être  parce  qu’elles  sont 
publiées  sous  d’autres  titres  C’est  ainsi  que,  sous  le  nom  de  ictère  pseudo¬ 
grave,  M.  Brouardel  a  fait  connaître  une  observation  de  M.  Bouchard 
dans  laquelle  on  a  trouvé  la  rechute,  que  M.  Mathieu  a  relaté  un  cas  de 
typhus  hépatique  bénin  qu’il  a  rapproché  lui-mème  de  la  maladie  de  Weil. 

M.  B,endu  a  fait  récemment  une  leçon  sur  un  cas  intéressant ,  [Journal  dé 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  1889,  4).  Il  s’agissait  d’ün  jeune  gardon 
qui  entra  à  l’hôpital  après  avoir  présenté  pendant  quelques  jours  les  phê-* 
nomènes  de  début  d’un  état  infectieux,  tels  que  de  la  céphalalgie,  des  fris-; 
sons  et  de  la  prostration.  A  son  entrée,  la  température  était  élevée,  39“6; 
la  face  vultueuse  et  la  céphalalgie  d’une  intensité  excessive,  en  même  temps 
qu’il  existait  un  cominencettieht  d’ictère  très  appréciable,  et  une  éruption 
confluente  d’herpès  sur  le  front  et  les  deux  oreilles.  En  raison  de  l’aspect 
général,  on  aurait  pu  penser  d’abord  à  une  fièvre  typhoïde ,  mais  cette 
hypothèse  devait  être  éliminée  en  raison  de  l’herpès,  très  rare  au  début  dé 
cette  affection,  et  de  l’ictère  qui  ne  Se,  montre  pas  à  cette  période  précoce 
quand  on  l’observe.  L’ictère  se  prononça  davantage  les  jours  suivants,  et 
l’état  général  s’aggrava  malgré  la  diminution  de  la  fièvre.  Puis  celle-ci  prît 
ütiê  grande  intensité,  tous  les  accidents  :  épistaxis,  céphalée,  prôstràtioil) 
douleurs  des  membres,  redoublèretït  au  point  de  faire  croire  à  une  îssüè 
fatale.  Enfin  une  amélioration  notable  se  produisit  après  urie  transpiration 
âbohdànte  et  une  aügmentâlioh  de  la  diurèse  qui  jusque-là  était  tombée 
du  minimum.  A  partir  de  ce  moment  la  santé  se  rétablit  très  vite.  En 
résumé,  les  accidents  avaient  évolué  en  quatre  périodes  se  succédant  très 
rapidement,  puisque  tout  S’était  terminé  en  moins  de  quinze  jours  :  une 
période  d’invasion  de  quatre  à  cinq  jours,  une  période  pendant  laquelle 
parut  l’ictère  et  l’herpès,  suivie  d’une  chute  momentanée  de  la  tempéra¬ 
ture,  mais  sans  améiioratioh  dé  l’état  général  ;  une  reprise  de  là  fièvre  avec 
àggravatiott  de  tous  les  symptômes,  et  enfin  une  période  de  réparation. 

II 

D’après  les  observations  que  nous  venons  de  résumer,  nous  allons 
essayer  de  présenter  un  tableau  d’ensemble  de  la  maladie  de  Weil  en  éli¬ 
minant  de  notre  description  leS  faits,  signalés  plus  haut  chemin  faisant* 
qui  nous  semblent  avoir  reçu  une  interprétation  erronée. 

La  maladie  débuté  brusquement  chez  des  hommes  dans  la  force  de  l’âge* 
Ils  sont  pris  de  mal  de  tète,  d’une  fièvre  intense  qui  atteint  rapidement 
39  et  40“,  de  vives  douleurs  dans  les  muscles  et,  en  particulier,  dans  ceux 
du  mollet.  L  état  de  prostration  s'accentue  vite,  bien  que  chez  quelques 
malades  il  y  ait  du  délire  et  de  l’agitation.  L’appétit  est  nul,  les  nausées  et 
les  vomissements  fréquents,  la  diarrhée  inconstante.  Bientôt  apparaît  l’ic¬ 
tère,  qui  peut  acquérir  une  grande  intensité  et  s’accompagne  ou  non  de 
décoloration  des  selles.  L’albuminurie  est  presque  constante  et  il  y  a  sou¬ 
vent  des  cylindres  urinaires.  Le  foie  et  la  rate  se  tuméfient  habituellement 
et  il  y  a  fréquemment  des  douleurs  de  ventre  soit  localisées  à  la  région 
hépatique,  soit  s’étendant  à  tout  l’abdomen.  L’état  semble  alors  très  grave* 
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lorsqu’il  se  produit  une  rémission  et  une  chute  de  la  fièvre  sans,  dans  beau-* 
coup  de  cas,  que  les  symptômes  généraux  s’amendent.  On  croit  cependant^ 
la  convalescence  arrivée  lorsque,  après  quelques  jours,  la  fièvre,  dans  un 
grand  nombre  de  faits,  mais  pas  dans  tous,  reprend  une  nouvelle  intensité 
saffs  cependant  atteindre  les  hauts  chiffres  des  premiers  jours;  tantôt  les 
autres  phénomènes  s’exagèrent  en  même  temps,  tantôt;,  au  contraire,  ils  ne 
se  reproduisent  pas.  Enfin,  après  quelques  jours  de  rechute,  la  température 
tombe  définitivement  et  la  convalescence  s’établit.  Le  malade  est  toujours 
très  affaibli  et  très  amaigrij  et  la  santé  très  longue  à  revenir. 

.  Gomme  phénomènes  inconstants,  il  faut  noter  l’existence  de  taches  rosées 
rares;  celle  d’érythèmes  divers;  des  éruptions  d’herpès  ;  des  épistaxis 
et  autres  hémorrhagies  beaucoup  plus  rares  ;  le  ralentissement  du  pouls 
par  l’ictère,  etc,  Presque  jamais  la  maladie  n’a  de  prodromes.  La  mort  est 
peu  fréquente  et  on  peut  regarder,  en  général,  la  maladie  comme  bénigne. 

/  .  ,  :  .  jji 

Quelle  est  la  nature  de  la  maladie,  dite  de  Weil?  La  question  a  été  l’objet 
de  nombreuses  discussions  et  il  convient  de  l’examiner  avec  soin. 

Une  des  premières  hypothèses  qui  aient  été  faites  est  celle  qui  assimilait 
la  maladie  de  Weil  à  la  fièvre  récurrente,  car  il  est  certain,  à  la  simple 
lecture  des  observations,  qu^il  s’agit  d’une  maladie  infectieuse  ou  toxique 
(Ricklin).  WeiL repousse  l’assimilation.  Jamais  on  n’a  trouvé  le  parasite 
caractéristique  qui  a  été  recherché  par  plusieurs  auteurs  et,  de  plus, 
la  marche  de  la  température  n’est  pas  celle  de  la  fièvre  à  rechute.  Cepen¬ 
dant,  Brodowski  et  Dunin,  Ricklin  ont  fait  remarquer  que  les  douleurs 
musculaires,  surtout  celles  des  muscles  des  mollets,  sont  un  phénomène 
que  l’on  trouve  noté  dans  les  deux  maladies,  au  moins  existent-elles  très 
prédominantes  dans  certaines  séries  de  maladies  de  Weil.  De  plus,  les 
mênies  auteurs  ont  insisté  sur  ce  point  que  Griesinger  a  décrit  sous  le 
nom.  fièvre  typhoïde  bilieuse  la  fièvre  récurrente  compliquée  d’ictère. 
Dans  la  fièvre  récurrente  ordinaire,  on  note  à  peu  près  les  mêmes  symp¬ 
tômes;  cependant  il  peut  y  avoir  plusieurs  rechutes,  et  dans  la  première, 
la  température  peut  monter  plus  haut  que  dans  l’atteinte  primitive.  Mais 
ce  ne  sont  là  que  .des  nuances,  puisque  la  rechute  peut  manquer  dans  la 
typhoïde  bilieuse  (Laveran),  tandis  que  l’on  relève  parmi  les  phénomènes 
communs  le  catarrhe  bronchique,  l’albuminurie,  l’herpès  facial,  l’éry¬ 
thème,  etc.  A  l’autopsie,  on  trouve  des  dégénérescences  parenchymateuses 
du  foie,  des  reins,  du  cœur,  la  tuméfaction  de  la  rate.  Le  tableau  devient 
éncore  bieri  plus  semblable  si  l’on  se  reporte  à  la  typhoïde  bilieuse  de 
Griesinger,  qui  ne  diffère  guère  à  vrai  dire  que  parce  qu’elle  n’a  été 
observée  qu’épidémiquement  et  qu’alors  elle  est  grave  :  douleurs  vives  des 
membres  inférieurs,,  état  fébrile  continu,  vomissements,  épuisement,  pros¬ 
tration,  fièvre, augmentant  rapidement  et  considérablement  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  sensibilité  de  la  partie  supérieure  du  ventre,  diarrhée,  bron¬ 
chite,  pharyngite,  augmentation  du  volume  de  la  rate,  augmentation  plus 
faible  du  foie  avec  douleurs  à  l’hypochondre  droit,  ictère,  puis  mort  ou 
rémission  qui  guérit  à  son  tour  ou  tue.  Telle  est  très  abrégée  la  description 
de  Griesinger.  Il  nous  semble  qu’il  y  a  de  tels  points  de  rapprochement 
avec  certains  cas  de  maladie  de  W^eil  que  l’on  peut  admettre  que,  dans  ces 
cas-là  au  moins,  il  s’agit  de  la  même  maladie.  Ce  serait  notre  avis,  par 
exemple,  pour,  le  cas  de  Brodowski  et  Dunin,  où  les  altérations  anato- 
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miques  elles-^mêmes  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  que  décrit  Grie- 
singer  avec  détails. 

Enfin,  ainsi  que  le  fait  encore  remarquer  Ricklin,  deux  des  cas  que  rap¬ 
porte  Weil  ont  été  observés  au;  moment  où  une  petite  épidémie  de  fièvre 
récurrente  venait  de  sévir  à  Heidelberg. 

Quoi  qu  il  en  soit,  la  majorité  des  cas  de  maladie  de  Weil  peuvent  encore 
bien  plus  facilement  être  rappoi:tés  à  une  autre  maladie  bien  connue  en 
France,  je  veux  dire  l’ictère  dit  grave  qui,  comme  on  le  sait,  offre  des  cas  de 
gravité  bien  différente-  Cependant  Weil,  qui  a  admis  un  certain  rappro¬ 
chement  entre  les  cas  qu’il  a  décrits  et  l’atrophie  jaune  aiguë,  a  insisté  sur 
certaines  dissemblances  que  l’on  peut  regarder  comme  à  peu  près  sans 
valeur.  C’est  ainsi  que,  d’après  lui,  l’atrophie  jaune  aiguë  débute  toujours 
avec  des  prodromes,  tandis  que  nous  savons,  en  France,  qu’il  est  loin  d’en 
être  ainsi;  que  l’hypothermie  caractérise  l’atrophie,  fait  réel,  mais  qui  ne 
se  voit  que  dans  les  cas  les  plus  intenses.  Cela  tient  à  ce  qu’il  ne  semble 
pas  apporter  une  attention  suffisante  aux  faits  intermédiaires  entre  l’atro¬ 
phie  jaune  aiguë  et  les  cas  d’iclère  peu  accentués  où  les  phénomènes 
graves  sont  réduits  tellement  au  minimum  que  l’on  porte  souvent  le  dia¬ 
gnostic  d’ictère  catarrhal  en  faisant  seulement  quelques  réserves.  Les  cas 
de  maladie  de  Weil  sont  plus  ou  moins  graves;  ils  se  montrent  parfois 
d’une  manière  épidémique  :  ce  sont  là  des  caractères  communs  avec 
l’ictère  grave,  où  l’on  trouve  les  mêmes  symptômes,  jusqu’à  la  rechui^e 
dans  certains  cas.  M.  Rendu  sépare  cependant  l’ictère  grave  de  la  maladie 
de  Weil,  à  laquelle  il  rattache  un  certain  nombre  des  cas  d'ictère  ,  grave 
curable  ou  d’ictère  pseudo-grave  comme  celui  de  Mathieu,  auquel  nous 
avons  fait  allusion  plus  haut.  Il  nous  semble  cependant  que  les  différences 
cliniques  ne  sont  pas  assez  grandes  pour  isoler  npsologiquement;  cette 
catégorie  d’ictères  et  nous  préférons  dire  avec  Mathieu  qu’une  grande  partie 
de  ces  faits  ne  prouvent  qu’une  chose,  c’est  «  qu’il  existe  des  ictères  infec^ 
lieux,  typhoïdes  curables,  vérité  clinique  depuis  longtemps  admise  en 
France  ». 

Certains  des  sujets  atteints  de  maladie  de  Weil  étaient  des  alcooliques, 
avaient  les  voies  digestives  malades;  ne  peut-on  rapprocher  leur  affection 
du  «  type  d’ictère  assez  mal  défini  que  l’on  observe  chez  les  alcooliques  et 
qui  consiste  dans  une  congestion  hépatique  avec  fièvre  et  ictère,  accident 
dû  habituellement  à  des  excès  considérables  (Rendu)  ». 

Il  faut  encore  remarquer  qu’il  y  a  parmi  les  cas  relatés  un  grand  nombre 
de  bouchers  atteints;  Friedler  en  a  relevé  neuf  et  cite,  de  plus,  deux  per¬ 
sonnes  qui  attribuèrent  leur  maladie  à  l’ingestion  de  viandes  gâtées  ; 
le  second  cas  de  Nouweck  concerne  aussi  un  boucher.  Il  semble  donc  que 
l’ingestion  de  viandes  gâtées  contenant  des  ptoma'mes  puisse  donner  lieu, 
dans  certains  cas,  à  des  symptômes  que  l’on  a 'rapportés  à  la  maladie  de 
Weil  et  qui  sont  décrits  habituellement  sous  le  nom  de  botulisme. 
Cependant,  dans  ces  cas,  les  accidents  revêtent  surtout  l’apparence  d’at¬ 
taques  cholériformes. 

Il  reste  une  maladie  à  laquelle  beaucoup  d’auteurs  ont  rattaché  la  ma¬ 
ladie  de  Weil,  c’est  la  fièvre  typhoïde.  C’est  l’opinion  de  Fiedler  et  de  Haas 
èn  Allemagne,  de  Longuet  {Semaine  médicale,  1888)  en  France.  «  Faites. un 
instant,  dît  ce  dernier,  abstraction  de  l’ictère;  ce  complexus  symptoma¬ 
tique  si  net  et  si  tranché  a,  en  pathologie,  un  nom  qu’on  ne  peut  mécon¬ 
naître,  c’est  le  typhus  levissimus,  la  fièvre  typhoïde  abortive.  »  Et  il  s’ap- 
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püie,  ainsi  qüe  les  auteurs  allénianda,  sur  le  dévelofipeiîlëttt  de  la  maladie 
principalement  dans  la  saison  chaude,  sur  sa  coïncidenPe  (à  Prague)  avec 
-es  épidémies  de  typhus  abortif,  sur  l’influence  possible  de  l’absorption 
d’une  eau  contaminée  (Haas,  Schaper),  sür  les  caractères  de  la  fièvre,  etc. 
Cependant  il  y  a  un  fait  certain,  c’est  que  l’ictère  est  constant  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Weil  et  fort  rare  dans  là  fièvre  typhoïde.  Griesinger,  sur  900  fièvres 
typhoïdes  ne  l’a  rencontré  que  dix  fois;  de  plus,  quand  il  se  développe 
avec  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  maladie  de  Weil;  il  apparaît 
dans  la  deuxièrhé  période  et  ehtralne  ordinairement  la  mort  (Griesinger  n’a 
yu  que  deux  cas  de  cette  variété).  Murchison  ne  fa  vu  que  dans  trois  cas 
tbüs  mortels,  Louis  dans  deüx,  Prerichs  dans  deux.  Et  puis^  que  serait  ce 
typhus  presque  toujours  sans  prodromes  qui,  dans  les  ràres  faits  où  il  a 
entraîné  la  mort,  l’a  fait  avec  une  apparence  tellement  différente  de  celle 
de  la  fièvre  typhoïde?  Il  nous  semble  inutile  de  poursuivre  plus  loin;  la 
rhaladie  de  Weil  présente  l’état  typhoïde  dans  sa  symptomatologie,  mais 
ce  n’est  pas  une  fiWré  typhoïde. 

Weil  est  un  peu  obsCur  dans  l’explication  pathogénique  qd’il  phoposéï 
Des  cas  qu’il  regarde  Comble  équivalents  aux  siénS  peuvent,  d’aprè'S  lui; 
évoluer  dans  le  sens  de  l’atrophie  jaune  alghe  quand  la  Causé  spécifique 
agit  d’une  façon  plus  intense,  mais  alors  on  se  trouve  en  présence  d’une 
forme  secondaire  d’atrophie  qui  vient  se  greffer  sur  uüe  ttiâladîe  infëctieusU 
aiguë. 

Pfuhl  (cité  par  Ricklin)  croit  aussi  à  une  infection  mixte,  un  ageht  patho¬ 
gène  causant  l’ictère  atteignant  un  malade  déjà  frappé  par  la  fièvre  typhoïde. 
Ceci  nous  semble  inadmissible. 

Prænkél  admet  qu’il  s’agit  d’une  infectiOh  septique  produite  par  un  virUë 
organisé  qui  n’est  pas  toujours-  le  même  oU  d’une  espèce  d’intoxication.  La 
localisation  dü  parasite  (?)  dans  tel  ou  tel  organe  expliquerait  la  physionomie 
différente  de  beaucoup  de  Cas  et  il  est  probable  qu’il  y  à  une  infection 
secondaire. 

Tout  ceci  nous  paraît  fort  sujet  à  discussion,  et  la  conclusion  qui  semblé 
rationnelle  eh  ce  moment  est  que  fort  a  décrit  sous  le  nom  de  maladie  de 
Weil  un  grand  nombre  d’états  pathologiques  différents,  la  majorité  des  cas 
rentrant  dans  l’ictère  pseudo-grave  et  un  petit  noihbre  dans  la  fièvre 
rémittente  bilieuse.  Paul  ÛhIrOn. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDÉCINÈ 

Séance  du  28  mai  1889.  —  Présid’ence  de  M.  Maurice  PKaaiiv. 

La  correspondance  comprend  î 

1»  Une  note  sur  une  infraction  fréquente  à  la  loi  Roussel,  par  le  docteur  Séjournét 
(de  Revin); 

2“  Les  rapports  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  en  1888  dans  diffé¬ 
rents  départements  ; 

3»  Les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  atteint  en  1888  plusieurs  départements; 

4»  Les  rapports  des  médecins  inspecteurs  pour  la  saison  thermale  de  1887. 

M.  Alb.  Robin  est  partisan  de  la  théorie  de  Cl.  Bernard,  adoptée  aussi  par  M.  G.  Sée, 
qui  veut  que  le  diabète  soit  une  accélération  et  non  un  ralentissement  de  la  nutrition. 
Il  est  arrivé  à  le  prouver  en  recherchant  comment  s’accomplissent  les  oxydations  chez 
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les  diabétiques  et  donne  les  résultats  de  ses  recherches.  La  désassimilation  et  les  oxy¬ 
dations  sont  augmentées  dans  le  diabète.  Il  a  calculé  le  coefficient  d’oxydation  chez 
10  diabétiques  :  la  moyenne  la  plus  faible  a  été  de  84,2  p.  100,  la  plus  forte  de  92,6 
p.  100.  Donc  le  diabétique  chez  lequel  les  combustions  se  font  le  plus  mal  brûle  autant 
d’azote  quun  homme  sain,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  les  combustions 
dépassent  la  normale. 

Il  résulte  des  travaux  de  Neucki  et  Sieber  qu’il  en  est  de  même  pour  les  matériaux 
non  azotés. 

L’oxydation  du  soufre  est  souvent  exagérée.  Celle  du  phosphore  varie  selon  les  cast 
Chez  les  diabétiques  qui  supportent  bien  leur  maladie,  elle  est  augmentée;  chez  d’autres, 
elle  est  semblable  à  ce  qui  se  passe  à  l’état  de  santé;  enfin,  dans  les  cas  graves,  elle  est 
diminuée.  -! 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  toutes  les  oxydations  sont  exagérées  chez  le  diabé¬ 
tique.  •>  <  ; 

D’après  Henocque,  il  y  a  augmentation  de  l’oxyhémoglobine  et  de  son  activité  dé 
réduction  ;  l’urée  augmente  aussi  chez  eux. 

Pettepkofer  et  Voit  avaient  vu  l’excrétion  de  l’acide  carbonique  diminuer  chez  le  diar 
bétique,  Quinquaud  a  récemment  constaté  son  augmentation. 

M.  Robin  montre  ensuite  qu’il  y  a  une  exagération  dans  la  nutrition  du  foie  et  dans 
celle  du  système  nerveux.  L’urée  augmente  chez  le  diabétique;  il  en  est  de  même  de 
l’acide  hippurique  I  or  ces  deux  produits  dépendent  du  foie.  , 

Le  coefficient  d’oxydation  phosphorée  par  une  augmentation  prouve  la  non-activité 
du  système  nerveux. 

En  résumé,  il  existe,  chez  le  diabétique,  non  seulement  une  exagération  de  tous  les 
actes  de  la  nutrition  générale,  mais  une  suractivité  spéciale  de  certains  organes,  au  prer^ier 
rang  desquels  figurent  le  foie  système  nerveux.  ■■  y. 

Si  le  diabète  est  une  maladie  par  exagération  de  la  nutrition,  l’indication  dominante 
de  son  traitement,  c’est  dé  ralentir  les  échanges  nutritifs  et  non  de  les  accélérer;  or, 
rantip3'rine,  qui  ralentit  la  nutrition  générale  et  celle  du  système  nerveux,  diminue  la 
glycosurie.  Ce  médicament  diminue  chez  l’homme  sain  les  coefficients  d’oxydation  des 
matières  azotées,  soufrées  et  phosphorées,  et  abaisse  le  taux  de  la  désintégration  géné¬ 
rale;  il  en  est  de  même  chez  le  diabétique.  • 

L, e  sulfate  de  quinine  que  vante  M,  Worms  est  aussi  très  utile;  U  en  est  de  môms  de 
l’arsenic,  des  alcalins,  de  la  codéine  et  des  préparations  opiacées,  de  la  belladone. 

La  thérapeutique  du  diabète  relève  tout  entière  de  l’emploi  des  médicaments 
d’épargna  Les  médicaments  à  employer  doivent  retarder  les  mutations  organiques  à  la 
faveur  de  leur  influence  sur  le  système  nerveux. 

Il  faut  proscrire  du  traitement  du  diabétique  tous  les  médicaments  qui  accélèrent  la 
nutrition  :  oxygène,  fer,  permanganate  de  potasse,  strychnine,  thalline. 

Les  exercices  musculaires  ne  sont'  bons  que  si  on  ne  dépasse  pas  une  certame  jimHe, 

M.  Robin  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

p!  Les  modifications  que  les  lois  de  l’échange  subissent  dans  les  maladies,  éclairent 
la  pathogénie  de  celles-ci  et  deviennent  la  source  d’indications  thérapeutiques  certaines. 

La  connaissance  des  effets  produits  sur  les  échanges  normaux  par  un  médicament 
permet  de  pressentir,  avant  tout  emploi,  ses  réelles  indications  thérapeutiques. 

Il  y  a  lieu  de  reviser,  à  ce  double  point  de  vue,  la  physiologie  des  maladies  et  celle 
des  médicaments.  Cette  étude  faite,  la  thérapeutique  entrera  dans  une  voie  nouvelle; 
elle  pourra  revendiquer  le  titre  de  rationnelle  et  répudier  définitivement  les  tâtonne¬ 
ments  du  passé.  ■ 

2°  La  chimie  biologique  démontre  qu’il  y  a,  chez  les  diabétiques,  non  seulement  une 
exagération  de  tous  les  actes  de  la  nutrition  générale,  mais  encore  une  suractivité  spé¬ 
ciale  de  certains  organes,  au  premier  rang  desquels  figurent  le  foie  et  le  système 
nerveux. 

Le  fait  indéniable  de  la  suractivité  de  la  nutrition  générale  et  de  la  cellule  hépatique, 
commandée  par  upe  excitation  nerveuse  ou  réflexe,  doit  donc  être  le  point  de  départ  de 
la  médication  du  diabète. 
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On  peut  affirmer  d’avance  (jue  tout  médicament  qui  ralentit  par  un  procédé  quel¬ 
conque  la  nutrition  générale  et  celle  du  système  nerveux  diminuera  à  coup  sûr  la  gly¬ 
cosurie.  .  ' 

Mais  un  médicament  n’aura  chance  de  réussir  dans  le  diabète  que  s’il  retarde  la 
nutrition  générale  par  l’intermédiaire  de  son  action  primitive  sur  le  système  nerveux  et 
s’il  n’exerce  pas,  sur  les  fonctions  de  ce,  système,  une  action  suspensive  trop  énergique. 

Les  moyens  thérapeutiques  qui  accélèrent  la  dénutrition  doivent  être  écartés,  a  pn’orj. 

Il  est  démontré,  soit  cliniquement,  soit  expérimentalement,  qu’ils  n’ont  donné  aucun 
résultat  favorable. 

On  peut  tracer  de  la  manière  suivante  les  règles  de  la  médication  dans  le  diabète  : 

1®  Soustraire  à  l’organisme,  par  un  régime  approprié,  les  matériaux  de  formation  du 
sucre  et  priver  la  cellule  hépatique  de  son  excitant  fonctionnel. 

2®  Ralentir  la  désassimilation  générale  et  la  formation  du  glycogène  à  l’aide  de 
moyens  thérapeutiques,  qui  diminuent  les  actes  chimiques  de  la  vie  organique  par 
l’intermédiaire  de  leur  action  primitive  sur  le  système  nerveux. 

—  M.  Terrillon  présente  une  série,  de  50 laparotomies  faites  pour  le  traitement  de  sal¬ 
pingites  de  diverses  natures.  Il  n’a  eu  que  deux  décès,  et,  dans  les  deux  cas,  il  y  avait 
des  salpingites  purulentes  rompues  dans  le  péritoine  pendant  l’opération.  Trente- quatre 
malades  ont  complètement  guéri,  dix  ont  été  améliorées,  trois  sont  encore  malades. 

Les  salpingites  catafrhaU'i,  ou  inflammations  simples  avec  épaississement  des  parois 
de  la  trompe,  qu’elles  soient  d’origine  blennorrhagique  ou  qu’elles  aient  succédé  à  des 
fausses  couches,  donnent  presque  constamment  d’excellents  résultats.  Souvent  même, 
surtout  dans  les  cas  anciens,  on  voit  survenir  des  guérisons  rapides  et  durables  à  la 
suite  de  l’ablation  des  annexes  d’un  seul  côté. 

Les  salpingites  hémorrhagiques  laissent  souvent  après  elles  des  troubles  divers,  soit 
à  cause  de  Igur  volume  qui  entraîne  des  désordres  opératoires  étendus,  soit  à  cause  de 
leur  ancienneté. 

Quant  aux  salpingites  muco-purulentes,  et  surtout  purulentes,  ce  sont  les  plus  dan¬ 
gereuses,  Cependant  le  drainage  par  la  laparotomie  donne  de  bons  résultats,  puisque 
cinq  malades  ont  guéri. 

Les  salpingites  purulentes  de  petit  volume  sont  graves  à  cause  de  leur  fréquente  rup¬ 
ture  au  moment  même  de  l’ablation. 

M.  Terrillon  croit  cependant  que  des  lavages  abondants  et  un  drainage  profond  du 
péritoine  permettront  d’éviter  ces  accidents. 

Pour  les  salpingites  tuberculeuses,  on  peut  dire  que  ce  sont  elles  qui  donnent  les  résul¬ 
tats  les  moins  encourageants,  surtout  à  cause  des  difficultés  opératoires  qu’on  ren¬ 
contre  toujours  lorsqu’on  s’efforce  de  les  enlever.  Dans  l’avènir,  malgré  ,1a  difficulté  des 
cas  de  cette  espèce,  on  ne  devra  pas  hésiter  à  intervenir  chirurgicalement.  Même  dans 
les  cas  compliqirés  d’autres  tuberculoses  localisées,,  on  pourra  espérer  souveiït  obtenir 
de  bons  résultats. 

M.  Tbasbot  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Peyraud,  de  Libourne,  relatif  à  la 

rage. 

En  voici  les  conclusions  : 

1®  L’essence  de  tanaisie  injectée  dans  les  veines  à  certaines  doses  produit  chez  le  lapin 
une  intoxication  dont  les  symptômes  se  rapprochent  de  ceux  de  la  rage; 

2®  La  solution  de  choral  a  10  p.  100,  mélangée  avant  l’inoculation  au  virus  rabique, 
paraît  diminuer  et  même  détruire  ses  propriétés  virulentes; 

3®  L’essence  de  tanaisie  injectée  autour  du  point  où  une  inoculation  rabique  a  été  pra¬ 
tiquée  semble  avoir  empêché  le  développement  de  la  rage  sur  uii  certain  nombre  d’ani¬ 
maux  (4  sur  6),  tandis  que  chez  les  animaux  témoins,  un  seul  sur  six  a  survécu. 

Quoique  ces  chiffres  soient  insuffisants  pour  affirmer  une  immunité  acquise  par  les 
injections  d  essence  de  tanaisie  contre  les  inoculations  rabiques,  ils  n’en  constituent  pas 
moins  un  témoignage  favorable  dans  une  certaine  mesure  aux  opinions  soutenues  par 
M.  Peyraud.  Aussi  serait-il  à  désirer  que  ces  expériences  fussent  reprises  sur  un  plu* 
grand  nombre  d’animaux.  ,,  .  i 
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4®  Pour  les  injections  de  chloral  faites  après  inoculation  sur  six  animaux,  il  n’y  a  eu 
que  deux  survivants,  tandis  que  sur  les  six  animaux  témoins  un  seul  a  survécu. 

3®  Quant  à  la  valeur  préventive  des  injections  d’essence  de  tanaisie  pour  s’opposer  au 
développement  de  la  rage  inoculée  après  ces  injections,  elles  ont  fourni  des  résultats 
encore  moins  importants.  Les  animaux  inoculés  après  ces  injections  dans  la  chambre 
antérieure  de  1  œil  avec  du  virus  rabique  ont  donné  ces  résultats;  sur  neuf  animaux, 
deux  seulement  ont  été  préservés,  quatre  sont  morts  de  la  rage  et  trois  de  mort  acciden¬ 
telle.  Toutefois,  tous  les  témoins  inoculés  de  la  même  façon  ont  succombé. 

Ce  sont  là  des  chiffres  qui  montreut  combien  il  est  nécessaire  d’étudier  à  nouveau  cette 
influencé  de  l’essence  de  tanaisie  dans  le  traitement  de  la  rage  chez  les  animaux.  Aussi 
'la  commission  est-elle  unanime  à  proposer  la  conclusion  suivante  : 

Remercier  M.  Peyraud  de  ses  intéressantes  recherches  et  l’encourager  à  les  continuer 
eu  s’efforçant  dé  donner  plus  de  précision  à  la  méthode  qu’il  préconise. 

—  M.  Cohen  fait  une  communication  intitulée  :  «  Du, croup  dit  diphtéritique  considéré 
comme  une  manifestation  herpétique  du  larynx  et  de  son  traitement.  » 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les 
titres  des  candidats  à  deux  places  d’associés  nationaux. 

Liste  de  présentation  ;  Première  ligne,  M.  Lafosse  (Toulouse),  médecine  vétérinaire; 
deuxième  ligne ,  M.  Sirus-Pirondi  (Marseille),  chirurgie;  troisième  ligne  (ex  æqiio), 
‘MM.  Raimbe'rt  (Châteaudun),  Villemin  (Vichy),  médecine;  quatrième  ligne  (eæ  æquo), 
MM.  Hergott  (Nancy),  Azara  (Bordeaux),  chirurgie. 


VARIÉTÉS 

LES  MÉDECINS  ALLEMANDS  AUX  CONGRÈS  DE  PARIS  EN  1889. 

On  vient  de  faire  grand,  bruit  autour  d’un  incident  soulevé  en  Allemagne  par  une 
décision  d’une  Société  médicale,  qui  avait  enjoint  à  ses  membres  de  s’abstenir  soigneu¬ 
sement  de  paraître  à  aucun  des  Congrès  scientifiques  qui  doivent  se  réunir  à  Paris 
en  1889.  Un  des  recueils  médicaux  les  plus  justement  estimés  de  la  capitale  allemande, 
la.  Berliner  Kiinisch  Wochenschrift,  hlkma  beaucoup  cette  résolution  qui,  d’après  elle, 
n’émane  que  d’un  petit  groupe  de  vieux  médecins  sans  autorité,  et  qui  ne  sera  certai¬ 
nement  pas  prise-  en  considération  par  la  grande  majorité  des  médecins  allemands. 
Voici  Ja  traduction  de  l’article  de  la  feuille  berlinoise.  ' 

«  Nous  avons  plus  d’une  fois,  déjà,  dans  ce  journal,  parlé  de  la  Société  des  médecins 
de  la  réserve  de  Berlin,  placée  sous  la  présidence  du  conseiller  ministériel  et  médecin 
général  doctéur  Wasserfuhr.  Cette  Société,  fondée  sur  un  simple  besoin  de  réunion  par 
camaraderie,  n’est  en  aucune  façon,  d’après  toute  son  organisation,  autorisée  à  prendre 
la  direction  de  la  profession  médicale  à  Berlin  ni  au  point  de  vue  scientifique,  ni  à 
tout  autre  égard.  Nous  avons  été  d’autant  plus  étonné,  et  avec  nous  de  nombreux 
médecins  de  Berlin,  comme  nous  le  savons,  soit  par  lettres,  soit  par  communications 
verbales,  de  voir  dans  les  journaux  politiques  une  note  d’après  laquelle  cette  Société 
aurait  voté,  à  une  faible  majorité  du  reste,  une  invitation  à  tçus  ses  membres  à  ne 
prendre  part  à  aucun  des  Congrès  scientifiques  qui  doivent  avoir  lieu  à  Paris  cette 
année.  Nous  n’aurions  tenu  aucun  compte  de  cet  incident,  d’autant  plus  que  nous 
croyons  que  bien  peu,  parmi  les  membres  de  cette' Société,  puissent  se  trouver  en  situa¬ 
tion  de  se  demander  s’ils  doivent  ou  non  faire  droit  à  cette  invitation,  si  cétte  inno¬ 
cente  manifestation'  u’avàit  pas  pris,  par  les  commentaires  des  journaux  politiques, 
une  plus  grande  importaîice  qu’il  ne  convient  en  réalité. 

€<  Nous' ne  nous  occupons  par  de  savoir  si,  au  point  de  vue  politique,  ou  peut  recom¬ 
mander  à  certaines  catégories  de  fonctionnaires  ou  d’autres  personnes  qui  ne  se  trou¬ 
vent  pas  dans  une  situation  indépendante,  de  ne  pas  visiter  Paris  et  l’Exposition  uni¬ 
verselle.  Nous  éprouvons  cependant  la  nécessité  de  déclarer  qu’une  détermination,  telle 
que  celle  prise  par  la  Société  en'  question,  ne  répond  pas  aux  idées  de  la  grande  ma¬ 
jorité  des  médecins  allemands  indépendants,  que  celle  détermination  ne  lie  en  quoi 
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que  ce  soit  la  profession  médicale,  qu’enfln  elle  est  du  moins  très  peu  opportune  au 
moment  où  l’on  projette  de  réunir  pour  l’année  1890  un  Congrès  international.  Nous 
avons  toujours  évité  d’introduire  la  politique  dans  la  science  et  de  confondre  les  sym¬ 
pathies  et  les  antipathies  des  nations  avec  la  lutte  pour  les  liens  idéaux  de  l’humanité, 
et  la  même  distinction  existe  sur  le  terrain  scientifique.  Il  nous  seipble  que  c’est  à 
chacun  de  décider  ce  qu’il  a  à  faire  ou  à  ne  pas  faire  dans  le  cas  en  question;  mais 
nous  croyons  que  c’est  faire  fausse  route  que  de  mettre  en  avant  1q  résultat' d’un,  vote 
qui  est  motivé  par  des  raisons  d’actualité,  très  éloignées  du  domaine  scientifique!. 
Aucun  des  membres  de  la  Société  de  camaraderie  en  question,  qui  irait  à  Paris,  ne  s’y 
rendrait  comme  un  représentant  de  l’armée  allemande,  dont  il  n’est  même  plus  menabrè 
actif,  mais  comme  homme  privé,  copime  des  milliers  d’Allemands  appartenant  égaler 
ment  à  la  réserve,  qui  iront  visiter  Paris  cette  année,  et  qui,  si  quelque  Congrès  inté¬ 
ressant  pour  eux  y  a  lieu,  y  prendront  part,  Que  deviendra  la  spience,  que.  deviendra 
l’échange  des  idées,  la  fécondation  et  la  stimulation  des  efforts  scientifiques,  si  un 
pareil  esprit  de  chinoiserie  tend  à  prévaloir?  Nous  ne  pouvons  qualifier  autrernept  cette 
résolution  de  la  Société  des  camarades,  qui  subordonne  si  à  tort  une  question  de 
nature  et  d’importance  scientifique  générale  à  la  condition  militaire  de  ses  membres» 
laquelle  n’a  absolument  rien  à  voir  ici.  » 

.  Cet  article  est  évidemment  très  sage.  Si  tout  le  corps  médical  allemand  s’était  con¬ 
formé  à  l’invitation  votée  à  une  faible  majorité  par  la  Société  des  anciens  camarades, 
il  est  probable  que  les  représailles  se  seraient  fait  sentir  au  Congrès  international  qui 
doit  avoir  lieu  à  Berlin  en  1890.  Je  sais  bien  que  beaucoup  de  savants  allemands  ont 
pour  la  science  française  une  estime  médiocre,  si  on  en  juge  par  l’oubli  systématique 
qu’ils  font  de  nos  travaux  dans  leurs  historiques,  mais  le  , contingent  des  médecins  fran¬ 
çais  n’est  pas  à  dédaigner  dans  les  Congrès  internationaux;  on  l’a  bien  vu  au  Congrès 
de  Washington  où  ils  ont  brillé  par  leur  absence,  ce  qui  n’a  pas  jeté  un  bien  grand 
lustre  sur  le  Congrès.  Il  en  eût  sans  doute  été  de  même  l’année  prochaine  à  Berlin,  si 
le  mouvement  antifrançais  provoqué  par  les  camarades  de  la  réserve  n’avait  été  brus¬ 
quement  arrêté  par  la  réprobation  de  la  majorité  des  médecins  allemands.  Quoiqu’on 
en  puisse  dire,  la  présence  des  nqédeoins  français  contribue  singulièrement  à  animer 
une  discussion  scientifique;  qu’on  se  rappelle  les  Congrès  de  Londres  et  de  Copenhague» 
pour  ne  citer  que  les  plus  récents. 

:  Quoi  qu’il  eU;  soit  de  cet  incident,  nous  pouvons  assurer  à  nos  confrères  allemands 
.qui  viendront  à  nos  Congrès  qu’ils  seront  reçus  avec  la  courtoisie  habituelle  aux  mér 
decins  français.  Je  ne  veux  pas  dire  que  tout  le  monde  les  recevra  à  bras  ouverts;  mais 
ils  comprendront  facilement  que  si  tous  lés  médecins  allemands  ne  sont  pas  disposés  à 
venir  à  nos  Congrès,  par  exemple  les  camarades  de  la  réserve,  les  médecins  français  ne 
soient  pas  tous  non  plus  disposés  à  les  accueillir  comme  des  frères.  Pas  plus  en  France 
qu’en  Allemagne,  il  n’y  a  de  règle  générale  sans  exception.  —  L.-H.  P.  . 


COURRIER 

hôpital  du  Midi.  . —  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  reprendra  ses  leçons  cliniques'  lé 
samedi  1®' juin,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  samedis  suivants 
à  la  même  heure.  —  Elles  seront  consacrées  au  traitement  des  maladies  vénériennes. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Cours  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Le  pro¬ 
fesseur  Alfred  Fournier  reprendra  ce  cours  le  vendredi  31  mai,  à  neuf  heures  et  demie, 
et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

VIN  DB  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc, 
PHOSPHATINE  PALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

,  Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement  son 
poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 

_ _  Le  Gérant  :  G.  RICHEhOT,  , 

Paria.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVÏ,  24.  rue  lOaauchat.  '  • 
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BULLETIN 


Les  deux  grandes  théories  pathogéniques  du  diabète,  celle  dë  i’kypét'sè- 
crétion  du  sucre  et  celle  de  son  défaut  de  consommation  dans  l’organisme, 
së  irouvent  eh  présence  dans  ia  diScussiori  acadéiniqüé  ;  qui  va  l’emporter 
de  Ûiaüde  Bernard  ou  de  M.  Bouchard? 

M.  Albert  Robin,  après  M.  Gerniain  Sée,  est  venu  soutenir  la  théorie  de 
l’hypersécrétion,  c’est-à-dire  de  l’exagération  de  là  sécrétion  normale  dii 
sucre  éliminé  par  la  voie  urinaire.  Le  jeune  académicien  a  àppelé  à  Sbri 
secours  tdütes  les  ressourcés  de  là  chimie  biologique,  interrogée  par  lui- 
même  ou  par  d’autres  expériraeritatëurs  :  MM.  Lépine,  Hénocque,  Quih- 
quàüd,  et  plus  anciennement  MM.  Churcot  et  Brouardel,  et  a  démontré,  par 
l’étude  des  sécrétions,  que  le  diabète, cotncidàit  non  pas  avec  un  ralentisse-;^ 
ment  des  échanges  organiques,  mais  avec  une  exagération  des  échanges 
généraux  et  de  certaines  activités  organiques  particulières,  c’est-à-dire  du 
foie  ët  du  système  nerveux. 

Les  déductiohs  thérapeutiques  qu’on  peut  tirer  de  cés  dohnéés  de  la 
chioriië  biologique  confirment  celles-ci  :  en  effet,  les  médicaments  capables 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

J’avais  fait,  pendant  les  vacances  passées ,  un  feuilleton  sur  la  dernière  maladie  de 
Frédéric-le-Graiid,  roi  de  Prusse.  Ce  feuilleton  a  été  alors  égaré  et  je  viens  seulement 
de  le  retrouver.  A  six  mois  près,  l’actualité  n’a  guère  vieilli  pour  une  question  qui  date 
de  plus  d’un  siècle;  je  crois  donc  qu’il  n’y  a  pas  plus  d’inconvénient  à  le  livrer  aujour¬ 
d’hui  à  l’impression  qu’au  mois  d’octobre  dernier. 

M.  Marcadé  a  rapporté  cette  histoire  tout  au  long  dans  le  Figaro,  d’après  des  lettres 
des  personnages  français  qui  se  trouvaient  alors  à  la  Cour  de  Prusse,  MM.  La  Fayette» 
de  Bouillé  et  Mirabeau.  Nous  eu  extrayons  les  passages  qui  ont  trait  à  sa  maladie. 

Au  mois  d'août  1785,  Frédéric  avait  74  ans;  l’âgé  ne  lui  avait  rien  ôté  de  son  activité; 
à  cette  époque,  il  alla,  comme  il  y  était  accoutumé  depuis  quarante-cinq  années,  pré¬ 
sider  aux  grandes  manœuvres  de  Silésie,  se  tint  à  cheval  devant  son  armée,  depuis  le 
matin  jusqu’au  soir,  par  une  pluie  battante,  sans  manteau,  et  dîna  ensuite,  dans  une 
grange  ouverte,  sans  chaugër  d’habits,  avec  ses  généraux  et  des  étrangers  de  toute 
nation.  Imprudence  mortelle.  De  retour  à  Potsdam,  il  fut  frappé  dans  la  nuit  du  18  sep¬ 
tembre  d’une  attaque  d’apoplexie.  Depuis  lors,  U  ne  lit  que  souffrir  cruellement  jusqu’à 
sa  mort.  Il  moutra  jusqu’à  la  lin  un  courage  stoïque  --  né  s’était-il  pas  donné  Tràjan  et 
Tome  XLVII.  —  Troisième  série.  68 
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d’augmenter  les  échanges  organiques  chez  les  diabétiques  augmentent  la 
glycosurie;  au  contraire,  ceux  qui  ralentissent  le  fonctionnement  des  cel¬ 
lules  hépatiques  aboutissent  à  un  résultat  contraire.  G  est  ainsi  que  1  anti¬ 
pyrine,  le  sulfate  de  quinine,  l’ar-senic,  l’opium,  etc.,  qui  modèrent  les 
échanges  généraux  ou  certains  échanges  organiques  des  diabétiques,  dimi¬ 
nuent  la  glycosurie  ;  tandis  que  les  médicaments  qui  accélèrent  la  nutri¬ 
tion,  l’oxygène,  les  ferrugineux,  l’essence  de  térébenthine  ozonisée,  la 
strychnine,  l’électricité,  etc.,  augmentent  la  glycosurie;. il  faut  donc  pres¬ 
crire  les  premiers  et  proscrire  les  seconds  dans  le  traitement  du  diabète. 

Les  conclusions  de  M.  A.  Robin  sont  à  coup  sûr  basées  sur  des  recher^ 
ches  sérieuses;  il  est  non  moins  sûr  que  M.  le  professeur  Bouchard  n’a  pas 
énoncé  les  siennes  à  la  légère;  d’où  vient  que  ces  conclusions  sont  entiè¬ 
rement  opposées?  C’est  certainement  ce  que  nous  apprendra  la  suite  de  la 
discussion,  qui  doit  en  ce  moment  fortement  embarrasser  les  praticiens, 
incertains  de  savoir  s’ils  doivent  se  ranger  à  l’opinion  de  Cl.  Bernard  ou  de 
M.  Bouchard. 

—  Les  conclusions  de  la  commission  chargée  d’examiner  les  expériences 
de  M,  le  docteur  Peyraud  (de  Libourne)  sur  les  relations  qui  existent  entre 
les  effets  de  l’essence  de  tanaisie  et  ceux  du  virus  rabique  sont  fort  encou¬ 
rageantes  en  faveur  des  résultats  annoncés,  par  ce  distingué  confrère.  Ceux 
que  la  commission  a  obtenus  diffèrent  un  peu  de  ceux  de  M.  Peyraud, 
mais  les  expériences  de  contrôle  n’infirment  nullement  les  premières;  les. 
unes  et  les  autres  ne  sont  peut-être  pas  assez  nombreuses  pour  qu’on 
puisse  conclure  d'une  manière  ferme;  mais  c’est  là  justement  une  raison 
pour  encourager  M.  Peyraud,  comme  le  demande  la  commission,  à  conti¬ 
nuer  ses  intéressantes  recherches. 

—  M.  Terrillon  continue  la  série  de  ses  succès  en  chirurgie  abdominale  : 
50  laparotomies  pratiquées  pour  traiter  des  salpingites  de  nature  variée, 
avec  2  cas  de  mort  seulement;  35  ovariotomies  avec  les  mômes  bons  ré- 


Marc-Aurèle  pour  modèles?  —  travaillant  plus  que  jamais  avec  ses  secrétaires,  s’excu¬ 
sant  auprès  d’eux  du  surcroît  de  travail  qu’il  leur  donnait,  parce  que  ses  jours  étaient 
comptés. 

Néanmoins,  il  vécut  encore  jusqu’au  17  août  de  l’année  suivante.  C’est  à  cette  époque 
que  Mirabeau  le  vit,  et  la  lettre  qu’il  envoya  alors  au  comte  de  Vergennes  est  pleine  de 
renseignements  curieux. 

«  Freser  (son  médecin  de  Potsdam)  est  toujours  à  peu  près  disgracié,  pour  avoir  osé 
articuler  le  mot  hydropisie,  sur  la  demande  qui  lui  avait  été  faite  en  interpellant  sa 
conscience,  du  nom  et  du  caractère  de  la  maladie.  Le  Roi  est  extrêmement  frileux,  sans 
cesse  enveloppé  de  pelisses  et  couvert  de  lits  de  plume.  11  n’est  pas  entré  dans  son  lit 
depuis  plus  de  six  semaines.  Il  dort  constamment  d’un  fauteuil  à  l’autre,  assez  long- 
lemps  et  toujours  incliné  du  côté  droit.  L’enflure  augmente,  le  scrotum  est  même  très 

onflé. 

.  «Il  le  voit  et  ne  veut  pas  se  persuader  ou  avoir  l’air  de  croire  que  ce  soit  autie  chose 
que  l’enüure  de  la  convalescence  et  le  résultat  d’une  grande  faiblesse. 

«  Voilà  des  informations  infiniment  exactes  et  très  récentes.  Ce  qui  parait  sûr,  c’est 
qu’on  ne  veut  pas  mourir;  et  des  gens  bien  instruits  pensent  qu’aussitôt  qu’on  se  croira 
vraiment  hydropique  et  à  l’extrémité,  on  se  soumettra  à  la  ponction  et  aux  remèdes  les 
plus  violents  et  les  plus  décisifs,  plutôt  que  de  se  résigner  à  s’endormir  dans  le  sein  de 
ses  pères;  on  voulait  même,  il  y  a  quelque  temps,  des  incisions  dans  les  hanches  et 
dans  les  cuisses;  mais  le  médecin  n’a  pas  oié  les  risquer.  (Frédéric  avait  des  opinions 
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sultats,  montrent  que  les  chirurgiens  français  ne  reculent  pas  devant  ces 
opérations,  et  qu’ils  savant  les  mener  à  bonne  fin. 

—  Un  des  événements  les  plus  remarqués  de  la  semaine  est  la  nomination 
de  notre  ami  M.  Ricard  au  Bureau  central,  après  un  concours  non  moins 
brillant  que  celui  qui  lui  avait  ouvert  la  semaine  dernière  les  portes  de' 
l’agrégation.  Nous  joignons  ici  nos  sincères  félicitations  à  toutes  celles  qu’à 
reçues  de  ses  amis  et  anciens  élèves  de  Glamart  le  jeune  et  déjà  distingué 
professeur.  —  L.-H.  P. 


De  la  section  extemporanée  de  l’éperon  dans  la  cure  de  l’anns  contre  nature 
Par  L.-G.  Richelot. 

Je  désire.  Messieurs,  vous  entretenir  d’un  procédé  opératoire  qui  n’a  pas 
la  prétention  de  renverser  les  idées  admises  dans  la  cure  de  l’anus  contre 
nature.  C’est  moins,  d’ailleurs,  une  innovation  qu’un  retour  en  arrière. 

Il  nous  arrive  souvent  aujourd’hui  de  remettre  en  honneur  des  pratiques 
surannées,  qui  redeviennent,  par  les  soins  que  nous  prenons,  choses  natu¬ 
relles  et  permises,  et  ont  sur  les  méthodes  ingénieuses  qui  les  avaient 
jadis  détrônées  l’avantage  d’être  simples. 

Voilà  pourquoi  je  vous  propose  de  substituer,  dans  certains  cas  d’anus 
contre  nature,  la  section  pure  et  simple  de  l’éperon,  suivie  dè  quelques 
points  de  suture,  à  l'entérotome  de  Dupuytren. 

L’entérotomie  fut  certainement  une  invention  des  plus  heureuses,  qui 
peut  encore  aujourd'hui  nous  rendre  des  services.  Mais  elle  n’est  pas  d’un 
emploi  toujours  facile  ni  toujours  victorieux,  et  une  preuve  de  ses  imper¬ 
fections  se  trouve  dans  les  nombreux  changements  de  forme  qu’on  a  fait 
subir  à  l’instrument  primitif.  Il  me  serait  facile  de  faire  ici  le  procès  en  règle 
de  l’entérotomie;  mais,  comme  je  la  crois  utile  et  applicable  à  certains 
malades,  je  me  garderai  d'exagérer  ses  défauts,  et  je  rappellerai  seulement 

personnelles  même  sur  la  médecine,  car  il  avait  la  manie  d  être  un  peu  médecin.)  Au 
reste,  la  tête  est  parfaite,  même  libre,  et  l’on  travaille  même  beaucoup. 

«  Le  Roi  est  extraordinairement  mal;  quelques-uns  ne  lui  donnent  que  peu  d’heures 
à,  vivre;  mais  il  y  a  probablement  de  l’exagération.  Le  4,  il  s’est  déclaré  érysipèle  avec 
des  cloches  sur  la  jambe;  cela  annonce  ouverture  et  bientôt  gangrène;  il  y  a  maintenant 
suffocation  et  puanteur  infecte,  et  la  moindre  fièvre  doit  finir  le  drame.  » 

Deux  jours  avant  la  mort,  le  13  août,  Mirabeau  écrit  encore  : 

«  Par  l’écoulement  naturel  de  l’eau  hors  des  jambes,  que  l'on  peut  calculer  à  une 
pinte  par  jour  au  moins,  l’enflure  du  scrotum  s’est  dissipée;  le  malade  croit  même  que 
l’enflure  en  général  a  diminué.  Il  est  probable  qu'une  fièvre  se  manifeste  tous  les  soirs, 
quoique  l’on  tâche  de  se  faire  illusion  à  cet  égard.  L’ai^pétit  est  si  extraordinaire  qu’on 
mange  la  plupart  du  temps  de  dix  h  douze  plats,  tous  des  plus  recherchés.  Pour  déjeuner 
et  souper,  on  prend  des  beurrées  couvertes  de  langues  fumées  et  d’une  bonne  dose  de 
poivre;  si  l’on  se  sent  oppressé  de  trop  de  nourriture,  on  a  recours,  et  c’est  ordinaire¬ 
ment  le  cas,  une  heure  ou  deux  après  le  dîner,  à  une  dose  d'anima  rhéi.  On  veut  purger 
six  à  sept  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  indépendamment  des  lavements.  Vous  pouvez 
faire  fond  sur  tout  ceci,  et  le  résultat  très  constant,  c’est  que  nous  sommes  à  la  dernière 
scène  plus  ou  moins  filée.  * 

Frédéric  était  gros  mangeur,  comme  on  le  voit  d’après  la  lettre  de  Mirabeau,  èt  con¬ 
serva  son  appétit  jusqu’ad  dernier  jour.  Les  viandes  les  plus  lourdes,  les  poissons  les 
Plus  indigestes,  les  ragoûts  les  plus  épicés  étaient  ses  mets  fayorls.  On  dit  que,  la  veille 
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en  peu  de  mots  les  conditions  qui  peuvent  la  rendre  incommodé  ou  dange¬ 
reuse. 

La  conformation  de  l’anus  contre  nature  empêche  quelquefois  de  bien 
saisir  l’éperon  dans  l’étendue  nécessaire,  tout  en  voyant  et  sachant  bien  ce 
qu’on  a  saisi.  Appliquer  l’entérotome  à  l’aveugle,  c’est  risquer  de  blesser, 
à  la  base  de  l’éperon,  une  anse  intestinale  et  d’amener  de  gros  malheurs. 

L’entérotome  prend  mal  certains  éperons,  et  peut  glisser  chez  des  maladés 
remuants.  Il  cause  de  vives  douleurs,  et  quelquefois  des  phénomènes  het- 
veux  assez  graves. 

Quand  les  deux  lames  de  l’éperon  n’adhèrent  pas  entre  elles,  la  pression 
de  l’instrument  et  l’irritation  qu’elle  provoque  peuvent  être  insuffisantes 
pour  protéger  la  cavité  abdominale.  Des  cas  mortels  ont  été  signalés,  où  la 
section  lente  de  l’éperon  n’a  fait  qu’ouvrir  le  péritoine.  On  a  dit  que  l’opé¬ 
ration  avait  été  faite  trop  tôt(dix-sept  jours  après  l’établissement  de  l’anus 
artificiel, dans  une  observation  dë  Velpeau),  mais  fargnment  ne  vaut  rien^ 
car  l’entérotome  se  propose  de  souder  entre  elles  deux  parois  encore  sépa=i 
rées;  si  on  attend  qu’il  y  ait  de  vieilles  adhérences,  naturellement  il  n’èst 
plus  dangereux,  mais  alors  il  est  parfaitement  inutile.  J’inclinê  à  croife 
que  l’entérotomie  va  toute  seule  et  Jiaraît  merveilleuse  dans  ces  derniers 
cas  surtout,  et  qu’elle  a  causé  des  malheurs,  non  publiés,  dans  maintes  occa¬ 
sions  dont  personne  n’a  eu  connaissance. 

L’entérotomie  ne  semble  pas  aujourd’hui  très  goûtée  des  Allemands  ;  si 
bien  que  plusieurs  d’entre  eux  ont  recommandé,  comme  méthode  de  choix- 
l’ouverture  du  ventre,  la  résection  intestinale  et  l’entérorrhaphie  circù- 
lairë  (1).  Julliard  (de  Genève)  s’en  est,  lui  aussi,  déclaré  partisan.  Poiir 
mon  compte,  je  suis  prêt,  dans  certains  cas  d’anus  contre  nature,  à  libérer 
l’intestin  et  à  l’attirer  au  dehors  pour  le  réséquer,  le  fermer  par  la  suture- 
et  le  réduire;  mais  jë  pense  qu’il  y  a  souvent  lieu  d’agir  plus  simplement 
et  de  conserver  l’ancienne  méthode. 

(1)  Pollossoii  :  Traitement  de  l’anus  contre  nature  et  des  fistules  slercorales,  thèse  d’agré¬ 
gation,  1883. 


de  sa  mort,  il  mangea  un  homard  entier.  Tout  le  long  du  jour  il  mangeait  des  com¬ 
potes  posées  exprès  sur  les  tablettes  dé  cheminée  et  les  diverses  consoles  de  ses  appar¬ 
tements.  Une  grande  recherche  présidait  aux  repas  préparés  par  douze  cuisiniers,  sous 
les  ordres  de  deux  maîtres  d’hôtel  français.  Le  dîner  était  à,  midi.  La  conversation  du 
roi  le  rendait  interminable.  La  Fayette  parle  de  trois  heures;  Bouillé,  de  trois  heures 
et  demie.  C’est  au  marquis  de  Bouillé  que  Frédéric  dit  le  mot  célèbre  : 

—  Ici,  Monsieur,  toute  liberté,  comme  au  cabaret. 

Et  jamais  table  royale  n’entendit  langage  aussi  hardi,  aussi  impie,  si  vous  préférez. 

Sur  la  longueur  de  ces  repas,  voici  une  anecdote  amusante  : 

L’abbé  Bastiani,  ce  spirituel  Vénitien  qui,  pendant  vingt  années,  fut  le  compagnon 
du  roi  et  son  confident,  se  levait  un  jour  de  table,  lorsque  Frédéric  l’interpellant  : 

—  Hé  !  l’abbé,  où  allez-vous? 

—  Sire,  je  n’en  puis  plus. 

—  Faites  comme  moi. 

—  Oh  !  sire,  tout  est  grand  chez  vous,  même  la  vessie. 

La  Fayette,  qui  le  vit  au  commencement  de  1785,  signale  aussi  ces  fameux  repas  qui 
duraient  encore  trois  heures  à  cette  époque;  cependant  le  roi  était  bien  vieilli,  car  notre 
compatriote  exprime  sa  surprise  de  lui  voir  «  le  costume  et  la  figure  d’un  vieux,  décré¬ 
pit  et  sale  caporal,  tout  couvert  de  tabac  d’Espagne,  la  tète  presque  couchée  sur  une 
épaule  et  les  doigts  presque  disloqués  par  la  goutte  ». 

Ou  n’est  guère  étonné  d’apprendre  que  Frédéric,  suivant  un  pareil  régiin  i,  était  goût* 
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Celle-ci  peut  être  améliorée,  si  je  ne  me  trompe,  par  un  procédé  qui  évite 
les  difficultés  de  1  entérotomie,  ses  lenteurs,  ses  incertitudes,  sans  revenir 
à  la  section  pure  et  simple,  imprudente  et  sans  précautions,  que  certains 
chirurgiens  ont  osé  faire  autrefois,  avec  des  fortunes  diverses.  Rayé  de 
Vilvorde  avait  tout  bonnement  enlevé  l’éperon  avec  des  ciseaux  et  guéri  son 
malade  en  dix-huit  jours.  Dupuytren  lui -même,  avant  d’imaginer  l’entéro- 
tome,  avait  traversé  l’éperon  avec  une  mèche  dont  il  augmentait  chaque 
jour  le  volume,  puis  il  faisait  à  sa  base,  du  côté  du  ventre,  des  «  incisions 
dune  demi-ligne  »;  un  jour,  le  péritoine  fut  ouvert  et  le  malade  mourut. 

Ne  peut-on  sectionner  l’éperon,  en  s’y  prenant  de  manière  à  fermer  le 
péritoine?  G  est  ce  que  j’ai  fait  l’année  dernière  à  l’hôpital  Tenon,  chez  un 
malade  dont  je  vous  rapporterai  sommairement  l’histoire. 

Alexandre  B...,  44  ans,  portait  une  hernie  inguinale  droite  depuis  sop 
enfance.  Le  12  avril  1887, la  hernie  s’étrangle;  entrée  à  l’hôpital  le  13,  opéra¬ 
tion  le  14  par  M.  Gérard-Marchant  ;  l’état  de  l’intestin  oblige  notre  collègue 
à  faiye  un  anus  contre  nature.  Ayant  pris  le  service  à  la  fin  de  l’année,  je 
trouve  ce  malade  en  assez  piteux  état  ;  autour  de  l’orifice  anormal,  la  peau 
est  altérée,  douloureuse;  il  attend  avec  impatience  une  opération  nouvelle 
qui  le  délivre  de  son  infirmité. 

C'est  un  homme  plus  vieux  que  son  âge,  misérable,  et  dont  les  facultés 
mentales  sont  profondément  troublées  ;  il  est  agité,  se  lève  la  nuit  sans  raison 
et  n’écoute  ni  conseils  ni  remontrances.  Malgré  les  difficultés  que  cet  état 
physiologique  me  fait  prévoir,  je  me  décide  à  tenter  la  cure  de  l’anus  contre 
nature.  Seulement,  je  ine  demande  si  j’arriverai  jamais  à  lui  faire  subir  un 
traitement  régulier. 

En  examinant  l’orifice  anormal,  je  trouve  que  le  bout  inférieur  est  enfoui 
sous  un  gros  bpurrelet  muqueux,  qui  intercepte  absolument  le  passage  des 
matières.L’éperon,  loin  de  former  une  arête  vive,  est  largement  étalé;  ses  deux 
lames  sont  éloignées  l’une  de  l’autre  et  n’pnt  entre  elles  aucune  adhérence  ; 
en  les  rapprochant  avec  les  doigts,  on  reconstitue  la  cloison  qui  sépare  les 
deux  bouts,  et  op  s’asspre,  en  les  faisant  glisser,  que  rien  ne  s’interpose 

leux.  Sa  taille  était  droite  dans  sa  jeunesse,  mais  il  se  voûta  en  vieillissant  et  se  laissa 
aller.  Dès  son  lever,  à  cinq  heures  du  matin,  il  était  botté,  en  uniforme  et  restait  ainsi 
toute  la  journée.  Zimmermann,  qui  vint  le  voir  un  mois  avant  sa  mort,  le  trouva  encore 
dans  ce  costume;  mais  il  est  probable  qu’il  dût  renoncer  à  ses  bottes  à  cause  de  l’oedème 
qui  envahit  ses  membres  inférieurs. 

—  Docteur,  lui  dit  Frédéric,  qui  était  d’un  athéisme  parfait,  je  ne  suis  qu’une  vieille 
carcasse,  hopne  à  être  jetée  à  la  voirie. 

Son  testament  commence  ainsi  :  «  Je  rends  à  la  nature  ce  souffle  de  vie  qu’elle  m’a 
prêté  et  mon  corps  aux  éléments  dont  il  est  composé.  »  Et  il  demande  à  être  enterré 
près  de  §es  chiens. 

Figaro  abonde  dans  mes  idées  en  plaidant  la  cause  des  exercices  physiques  comme 
capables  de  régénérer  notre  race  très  appauvrie,  et  qui  tend  de  plus  en  plus  à  être  déci¬ 
mée  par  la  tuberculose  et  le  cancer.  Probablement,  pour  mieux  faire  entrer  ses  raisons 
daqs  la  tête  de  ses  lecteurs,  il  prend  ses  exemples  dans  les  familles  royales,  très  haut 
par  conséquent,  et  cite  les  faits  et  gestes  des  reines  passées  et  futures.  Il  nous  apprend 
ainsi  que  la  reine’  Isajjelle,  tante  de  la  comtesse  de  Paris,  aime  fort  aussi  à  faire  le 
coup  de  feu  et  s’en  acquitte  très  bien.  Ces  dernières  années  encore  on  pouvait  la  voir, 
dans  son  parc  de  Fontenay,  bouler  des  lapins  le  plus  prestement  du  monde. 

Mais,  pour  |a  reine,  la  chasse  n’est  qu’un  passe-temps,  tandis  que  pour  sa  nièce,  je 
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entre  les  deux  surfaces  péritonéales.  Il  est  donc  nécessaire  de  souder  les 
deux  lames  de  l’éperon,  si  on  veut  le  détruire;  et  il  semble  qu’on  puisse  le 
faire  sans  dstnger  pour  les  organes  voisins.  Mais  comment  réussir  dans  ce 
cas  particulier?  J’avais  peur,  je  l’avoue,  en  présence  de  ces  deux  lames  sj 
mobiles,  de  voir  l’enlérotome  ouvrir  simplement  le  péritoine;  et  surlout^ 
comment  faire  supporter  pendant  plusieurs  jours,  à  un  pareil  malade,  ce 
corps  étranger,  cette  pression  douloureuse? 

C’est  alors  que  l’idée  me  vint  de  faire  en  un  seul  temps,  et  avec  les  pré¬ 
cautions  voulues,  ce  que  l’entérotome  aurait  fait  en  plusieurs  jours  et  peut- 
être  mal  fait,  c’est-à-dire  de  réséquer  la  cloison  intestinale  et  de  fermer  le 
péritoine  ;  et  je  pratiquai,  le  3  mars  1888,  l’opération  suivante  ; 

Je  saisis  l’éperon  avec  deux  pinces  hémostatiques  dont  les  mors  un  peu 
longs,  en  convergeant  vers  l’abdomen,  circonscrivaient  un  V  à  base  supé¬ 
rieure.  Avec  des  ciseaux,  je  retranchai  la  double  paroi  ainsi  délimitée, 
puis  je  plaçai  une  série  de  fils  de  soie  assez  rapprochés  sur  toute  la  ligne 
de  section,  en  rasant  les  deux  pinces.  Les  bords  de  la  perte  de  substance 
faite  à  l’intestin  furènt  ainsi  réunis  par  adossement  des  surfaces  séreuses, 
et  l’occlusion  du  péritoine  assurée.  Les  pinces  furent  enlevées  sans  avoir  eu 
le  temps  de  compromettre  la  vitalité  de  la  paroi  intestinale,  et  tout  se  ter¬ 
mina  par  le  pansement  le  plus  simple. 

Comme  le  malade  ne  souffrit  pas  et  n’eut  pas  de  fièvre,  il  resta  à  peu  près 
tranquille,  et  les  suites  de  l'opération  ne  me  donnèrent  aucune  inquiétude. 
Bientôt  quelques  matières  prirent  le  chemin  du  bout  inférieur;  mais  j’atten¬ 
dis  jusqu’au  23  mars  pour  compléter  la  cure.  J’aVivai  alors,  autour  de  l’anus 
.  contre, nature,  une  large  surface  cutanée,  en  laissant  près  de  l'orifice  anor¬ 
mal  deux  millimètres  de  peau  saine,  qui  devaient  servir  à  augmenter  le 
calibre  de  l’intestin  après  sa  fermeture.  Gomme  la  peau  était  loin  d’avoir 
;  sa  souplesse  ordinaire  et  que  l’adossement  des  parties  avivées  demandait 
une  assez  forte  traction,  je  fis  trois  étages  de  sutures  :  une  première  série 
de  catguts  n“  3  prit  seulement  le  bord  interne  de  la  surface  cruentée,  une 
seconde  prit  sa  partie  moyenne  ;  la  première  ferma  l’intestin,  la  seconde 

le  répète,  c’est  une  véritable  passion.  On  en  aura  un  témoignage  saisissant  lorsque 
j'aurai  dit  que  le  jour  même  où  elle  mit  au  monde  son  dernier  enfant  à  Eu,  la  comtesse 
de  Paris  alla  à  la  chasse. 

—  Je  crois  bien,  dit-elle,  en  rentrant  au  château,  que,  cette  fois,  j’ai  tiré  mon  der¬ 
nier  perdreau  pour  quelque  temps. 

Et,  sur  cette  parole,  la  princesse  se  rendit  auprès  du  duc  d’Orléans  et  de  la  princesse 
Amélie  —  qui  devait  se  marier  deux  ans  après  au  duc  de  Bragance  —  occupés  à  prendre 
leur  leçon  de  diction.  Au  bout  de  quelque  temps,  elle  s’excusa  auprès  du  professeur  de 
quitter  le  cours  sous  prétexte  «  qu'elle  était  agacée,  nerveuse  »,  —  et  la  leçon  n’était 
pas  finie  que  la  maison  d’Orléans  c  )mpt3it  un  rejeton  de  plus  et  la  comtesse  de  Paris 
sa  neuvième  couche  accomplie  le  plus  heureusement  du  monde. 

Voilà  ce  que  c’est  que  de  vivre  au  grand  air  des  bois  et  des  champs  et  de  se  livrer 
aux  exercices  du  spo-t.  Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  la  chasse  peut  avoir  sur  nos 
mondaines  une  influence  excellente  en  les  amenant  à  réagir  contre  l’étiolement  auquel 
les  voue  l’atmosphère  des  salons.  Toute  femme  ne  peut  pas  monter  à  cheval  et  pour¬ 
suivre  le  cerf,  mais  il  n’en  est  guère  qui  ne  puisse  se  donner  le  luxe  d’un  coup  de  fusil, 
—  fût-ce  contre  les  moineaux  de  son  jardin.  n 

Il  n’est  pas  douteux  que  la  pratique  bien  entendue  de  l’existence  à  la  campagne  n’aît 
pour  la  société  française  le  même  résultat  fortifiant  qu’elle  a  eu  pour  la  société  anglaise. 
Grâce  à  la  chasse,  aux  rallye-papers,  au  crochet,  au  IflWn-tennis,  et,  en  un  mol,  à  tous 
les  exercices  du  sport,  la  classe  supérieure  refera  son  sang  appauvri  et  offrira  au  monde 
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rapprocha  encore  les  parties;  puis  une  rangée  superficielle  de  crins  de  Flo¬ 
rence  compléta  l’affrontement. 

Les  suites  furent  absolument  bénignes  ;  je  donnai  de  l'huitc  de  ricin,  puis 
des  lavements.  Dès  le  lendemain  de  l’opération,  les  matières  sortirent  par 
l’anus.  Malheureusement,  comirie  je  l’ai  dit,  le  malade  était  agité,  indocile, 
arrachant  son  pansement  et  courant  malgré  nous  à  travers  la  salle;  un 
point  de  la  suture  manqua  et  une  fistule  s’établît.  Néanmoins,  les  garde- 
robes  se  faisaient  naturellement,  et  la  fistule  laissait  échapper  peu  de  ma¬ 
tières;  j’essayai  vainement  de  l’oblitérer  avec  le  thermo-cautère,  et  de 
guerre  lasse  j’envoyai  le  malade,  qui  troublait  le  repos  de  ses  voisins,  dans 
un  asile  d'aliénés.  Il  est  probable  que  la  fistule  ne  serait  pas  survenue  chez 
un  homme  tranquille,  ou  bien  qu’elle  aurait  guéri  facilement.  Mais  cetle 
observation  n’à  pas  pour  objet  de  prouver  la  guérison  des  fistules  storco- 
rales,  que  tout  le  monde  connaît;  elle  est  destinée  à  établir,  et  elle  démontre 
pleinement  qu’on  peut,  dans  certains  cas  d’anus  contre  nature,  commencer 
le  traitement  curatif  par  la  section  extemporanée  de  l’éperon,  en  suivant 
le  procédé  fort  simple  que  j’ai  décrit.  . 

Je  termine  en  rappelant  que  je  ne  veux  condamner  ni  l’entérolome  de 
•  Dupuytren,  ni  les  opérations  plus  hardies  récemment  préconisées.  Je  ne  pré¬ 
tends  pas  que  tous  les  anus  contre  nature  se  prêtent  à  la  section  de  l’épe¬ 
ron  telle  que  je  viens  de  la  recommander;  je  dis  seulement  qu’elle  convient 
à  certains  d’entre  eux,  et  qu’elle  rend  leur  guérison  plus  sûre  et  plus  expé¬ 
ditive. 

Un  dernier  point  mérite  d'être  indiqué.  Je  ne  vois  pas  quels  inconvénients 
peut  avoir  l’application  de  ce  procédé,  peu  de  temps  après  l’établissement 
de  l’anus  anormal  ;  je  ne  crois  donc  pas  utile  d’attendre,  comme  on  fa  con- 
seillépour  l’application  de  l’entérotome.  Pourquoi  nepasagir  de  bonne  heure, 
quand  on  ne  voit  pas  une  tendance  bien  marquée  à  l’effacement  rapide  de 
l’éperon  et  à  la  guérison  spontanée  ?  Outre  l’avantage  de  laisser  durer  moins 
longtemps  une  aussi  pénible  infirmité,  on  évitera  de  la  sorte  la  rétraction 
du  bout  inférieur  et  les  altérations  profondes  de  la  peau  qui  surviennent 


d’autres  spécimens  que  ceux  qui  la  distinguent  trop  souvent.  Le  service  militaire  étant 
obligatoire  pour  tous,  les  femmes  du  high-life  seront  à  la  hauteur  de  leur  mission  de 
mères  de  défenseurs  de  la  patrie,  et  le  rachitisme  sera  proscrit  des  berceaux  capitonnés 
de  satin  et  garnis  de  dentelles, 

Figaro  parle  aù  futur,  mais  déjà  on  peut  parler  au  passé  et  au  présent.  La  chasse,  le 
rallye-papers,  le  crochet,  le  lawn-tennis,  le/’oot-6alZ,etc.,  font  de  jour  en  jour  de  nouveaux 
prosélytes,  ils  sont  déjà  acclimatés  dans  la  plupart  des  stations  d’eaux,  où  ils  luttent 
avec  énergie  contre  les  jeux  de  cartes,  en  quoi  ils  font  bien;  les  muscles  de  nos  jeunes 
gens  des  deux  sexes  se  développent,  et  leurs  os  durcissent;  malingres  et  rachitiques 
deviennent  trapus  et  droits,  se  préparant  ainsi  à  nous  donner  de  nouvelles  générations 


robustes.  _  Simplissimk. 


Tisane  diurétique. 

Baies  de  genièvre  concassées . 10  grammes. 

Acétate  de  potasse . .  1  — 

Vin  blanc . .  — 

Sirop  des  cinq  racines .  CO  — 

Eau  bouillante .  ICèO  — 


F,  s;  a.  une  tisane  à  prendre  froide,  par  tasses,  dans  les  diverses  formes  d’hydropisie^ 
et  toutes  les  fois  qu’on  désire  activer  la  fonction  urinaire.  N.  G. 
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autour  de  l’orifice,  lui  Ôtent  sa  souplesse  et  rendent  plus  difficile  le  succès 
des  opérations  anoplastiques. 


Sixième  Congrès  de  la  Société  italienne  do  chirurgie 

Tenu  a  Bologne  du  16  au  19  avril  1889 

Ce  Congrès  eut  pour  président  M.  le  professeur  Loreta;  la  plus  grande  partie  des  com¬ 
munications  qui  y  furent  faites  étaient  relatives  h  la  chirurgie  abdominale. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  péritonite  tuberculeuse  tend  à  rentrer  dans  la  classe 
des  opérations  vulgaires.  M.  A.  Ceccherelli,  qui  l’a  pratiqué  4  fois  avec  succès,  a  réuni  86 
observations,  avec  62  guérisons,  2o  morts,  6  améliorations  et  5  résultats  inconnus.  Au 
point  de  vue  de  l’intervention  opératoire,  il  fait  deux  catégories  distinctes  dans  les  cas 
cliniques  ;  il  sépare  la  forme  sèche  de  la  forme  ascitique)  l’intervention  est  inutile  dans  la 
première,  car  l’examen  de  la  cavité  péritonéale  est  alors  impossible  à  cause  des  nombreu¬ 
ses  adhérences  qui  existent  et  qu’il  serait  dangereux  de  déchirer;  elle  est  utile  dans  la 
forme  ascitique  et  même  nécessaire  quand  l’épanchement  est  encapsulé;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  on  peut  se  borner  à  la  simple  ponction  suivie  de  lavage. 

L’amélioration  se  produit  en  pareil  cas  parce  que  l’opération  et  l’évacuation  du  liquide 
ascitique  provoquent  une  péritonite  adhésive  avec  transformation  fibreuse  des  tubercules. 

Seulement  l’auteur  reconnaît,  avec  ses  collègues  Durante,  Bassini  et  Ferrari,  que  la 
guérison  n’est  que  temporaire  et  que  la  mort  survient  au  bout  d’un  temps  plus  au  moins 
long,  dix-huit  mois,  deux  ans,  par  exemple. 

Le  professeur  Ruggi,  qui  apporte  une  statistique  de  115  laparotomies,  avec  traitement 
par  le  sublimé,  a  obtenu  107  guérisons  et  8  morts.  De  ce  nombre,  10  oophorectomies 
avec  salpingectomies,  21  oophorectomies  simples,  14  castrations  pour  causes  dive^^es,  4 
extirpations  de  fibro-myomes  péri-utérius,  3  hystérotomies,  19  redressements  intra-abdo¬ 
minaux  de  l’utérus,  3  laparotomies  pour  tuberculose  du  péritoine.  2  kystes  à  échinoco- 
■ques  du  péritoine  et  du  foie,  5  laparotomies  exploratrices,  1  pour  ascite  et  1  pour  corps 
'  étrangers,  ont  été  suivies  de  guérison.  Les  cas  de  mort  ont  eu  lieu  dans  les  opérations 
suivantes:  salpingectomies,  1  mort  sur  13;  amputation  sps-vaginale  pour  fibro-rayomes, 
6  sur  24;  laparohystérotomies  pour  sarcome  :  1  sur  1;  extirpation  de  kyste  du  para¬ 
metrium,  1  sur  2;  il  faut  se  méfier  des  injections  intra-péritonéales  do  sublimé  et 
de  son  absorption  par  le  péritoine;  Durante  insiste  sur  ce  point,  Ruggi  lui  attribue  iin 
cas  de  mort*  et  Bassini  2  cas. 

D’Antona,  qui  a  fait  32  ovariotomies  consécutives  en  n’employanj;  que  la  solution  io 
sujilimé,  n’a  eu  aucun  insuccès;  il  se  proclame  partisan  fanatique  du  sublimé. 

L’oophoro-salpingectomie  a  été  pratiquée  deux  fois  avec  succès  par  M.  Marocco  poqr 
remédier  à  des  troubles  nerveux  graves  de  longue  durée,  allant  même  dans  un  cas  jus¬ 
qu’aux  tentatives  de  suicide.  Dans  l’autre  cas,  l’opérée  eut,  pendant  plusieurs  années 
des  hématémèses  périodiques,  mais  sans  conséquences  fâcheuses.  Trombetla  et  Babacci 
ont  signalé  chacun  un  fait  analogue. 

L’ovariotomie  normale,  eu  opération  de  Battey,  a  été  très  défendue  par  MM.  Clémept 
et  Bassini  dans  les  cas  de  métrorrhagie  et  de  tumeurs  de  l’utérus  où  tous  les  aplres 
moyens  de  traitement  ont  échoué.  Cependant  Bottini  soutient  qu’on  doit  la  réserver,  ppur 
les  cas  d’hystérie  grave;  dans  les  cas  où  il  y  a  des  lésions  utérines,  puisqu’on  ouvre  le 
ventre,  pourquoi  ne  pas  enlever  aussi  l’utérus?  Trombetta  et  Durante  sont  partisans  de 
l’électrolyse  dans  les  cas  opérés  par  les  auteurs  précédents;  ils  la  déclarent  supérieure 
à  l’oophorectomie,  et  recommandent  de  f  essayer  avant  de  se  résoudre  à  opérer. 

La  laparotomie  exploratrice  et  curative  dans  les  cas  de  plaie  pénétrante' de  l’abdomen 
paraît  effrayer  encore  la  majorité  des  chirurgiens  italiens,  car  aucune  discussion  n’a 
suivi  la  communication  de  M.  Postempski,  basée  sur  20  opérations  pratiquées  pour  des 
cas  de  ce  genre  dans  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  Ces  cas  se  divisent  ainsi  :  plaies 
*  pénétrantes  de  l’abdomen  avec  issue  des  intestins  et  lésion  probable  des  viscères  8  cas; 
plaies  de  l’intestin,  6  cas;  plaies  de  l’intestin  et  du  mésentère,  4  cas;  il  y  eut  dansjces 
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18  cas,  3  morts  ;  une  plaie  du  foie  et  une  de  la  vessie,  avec  épanchement,  guérirent, 
ainsi  qu’un  autre  cas  remarquable  dans  lequel  il  existait  14  plaies  à  l’intestin. 

La  cure  radicale  de  la  hernié  diaphragmatique  a  été  tentée  avec  succès,  et  de  propos 
délibéré,  par  Postempski  dans  un  cas  de  plaie  pénétrante  du  onzième  espace  intercostal; 
l’épiploon  engagé  seul  dans  la  plaie  diaphragmatique  fut  libéré  ët  la  plaie  fermée  par 
plusieurs  points  de  suturé.  Incisions  pariétales  comme  dans  la  thoracoplastie.  Guérison 
malgré  un  pneumothorax. 

L’extirpation  du  cæcum  a  été  pratiquée  par  Duranté  et  Trombetta  pour  des  affections 
qu’ils  croyaient  cancéreqses  et  qui  n’étaient  que  des  pérityphlites  chroniques.  Guérison 
dans  le  premier  cas;  mort  dans  le  second.  La  même  opération,  portant  davantage  sur  le 
le  côlon  et  l’intestin  grêle,  dans  Un  cas  d’adéüome,  a  été  pratiquée  avec  succès  par 
Bassini. 

Les  opérations  chez  les  femmes  enceintes,  si  graves  dans  certains  cas,  surtout 
à  l’époque  où  l’antisepsîé  laissait  à  désirer,  sont  dans  d’autres  d’une  bénignité  para¬ 
doxale;  par  exempié,  lorsqu’il  s’agit  d’extirpations  de  tumeurs  abdominales  situées  au 
voisinage  de  l’iitérus  gravide.  Tel  est  un  cas  rapporté  par  Angelini.  La  malade,  énceintë 
de  cinq  à  six  mois,  fut  dpérée  d’ün  kySté  de  Tovaife;  là  grossesse  ne  fut  reconnue  que 
pendant  l’opération;  guériSon  ët  continuation  dé  la  grossesse;  mais.  Cinquante-cinq  jours 
après,  à  la  suité  de  travaux  fatigants  et  d’excès  sexuels,  accouchement  prématuré  süivi 
de  guérison. 

La  splénectomie  a  été  pratiquée  avec  succès  par  d’Antona  sur  un  enfant  de  3  ans  qui 
mourut  cinq  mois  plus  tard  de  méningite  cérébro-spinale.  Fussi  et  Géci  ont  pratiqué  la 
même  opération  avec  succès  également. 

La  dilatation  du  pylore  rétréci,  après  ouverture  de  l’abdomen  et  de  l'estomac,  opéra¬ 
tion  à  laquelle  bn  a  dohné  le  riom  de  Loréta,  a  été  pratiquée  de  nouveau  deux  fois  pàt 
ce  cliirurgiën  avec  succès.  MM.  Bendani  et  Putli  ont  fait  à  cette  opération  le  reproche  dé 
ne  donner  qu’ün  résultat  passager,  le  rétrécissèment  pouvant,  comme  tous  les  rétrécis¬ 
sements,  se  reproduire  après  la  dilatation  mécanique.  A  quoi  M.  d’Antona  a  répondu 
qu’on  ne  saurait  assimiler  le  pylorè  à  Furèthré  ni  à  l’œsophage,  mais  bien  aux 
sphincters  de  Tanus  et  de  la  vessié,  qui  restent  ouverts  après  la  dilatation.  Dé  fait, 
M.  Poggi  a  affirmé  que  tous  lés  résultats  obtenus  après  l’opération  de  Loréta  étaient 
restés  délîhitifs. 

La  trépanation  pour  remédier  à  l’épilepsie  a  donné  lieu  à  une  assez  vive  discÜsSion; 
défendue  par  M.  Bendani,  qui  l’a  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  où  il  avait  diagnos-^ 
tiqué  une  lésion  cérébrale  qui  n’existait  pas,  ce  qui  n'empêcha  pas  le  malade  de  guélir 
de  l’épilepsie,  elle  fut  vivement  attaquée  par  M.  Glementi,  qui  trouve  qu’on  abuse  un  peu 
trop  de  cette  opération,  surtout  dans  les  cas  où  on  ne  fait  pas  le  diagnostic  de  la  lésion 
pathogénique.  M.  Bàssini  vint  à  là  rescousse  en  soutenant  que,  surtout  dans  les  ca§ 
douteux,  à  diagnostic  incertain,  il  faut  ouvrir  le  crâne  à  titre  d’opération  exploratrice,  cé 
qui  vaut  encore  miëüx  que  de  laisser  le  malade  sans  secours  contre  une  affection  aussi 
désespérante  que  l’épilepsie. 

M.  Salvati  a  greffé  avec  succès  un  fragment  d’écotee  cérébrale  d’un  chien  sur  lé  même 
chien,  et  au  même  endroij,. 

M.  Lampiasi,  dans  un  cas  de  fracture  du  rachis  avec  saillié  de  la  onzième  vertébré  dor¬ 
sale,  mit  celle-ci  à  nu  et  la  remit  en  place;  malheureusement  le  disque  intervertébral 
s’était  détaché  et  en  repoussant  la  vertèbre  on  comprima  la  moelle  avec  le  disque;  les 
accidents  s’aggravèrent  jusqu’à  la  mort  inclusivement. 

M.  Geci  fait  la  suturé  ogseuse  métallique  sous-cutanée,  à  fils  perdus,  dans  les  fractures 
de  la  rotule. 

M.  Montenovesi  a  modifié  le  procédé  de  Pirogoff  en  né  désarticulant  plus  l’astragalé, 
qu’il  enlève  avec  là  scie,  et  l’opération  de  Gritti  en  ouvrant  directement  l’articulation  du 
genou. 

La  cachéxie  consécutive  à  l’extirpation  du  goitre  ou  cachexie  strumiprive  a  fait  l’objet 
d’une  étude  importante  du  professeur  Gaselli.  Sur  78  opérées,  dont  14  totalement,  il 
n’observa  qu’une  fois  cette  cachexie.  Il  pense  que  l’extirpation  totale  du  corps  thyroïde 
est  là  càiiêé  dé  celle  complication  consécutive,  et  que;  dans  cettains  cas,  lorsque  les 
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sujets  sont  jeunes,  il  se  reproduit  des  glandes  thyroïdiennes  accessoires  qui  sont  le 
point  de  départ  d’une  amélioration  dans  l’état  cachectique  des  malades.  Bassini,  qui  a 
extirpé  quelques-unes  de  ces  glandes  reproduites,  partage  l’opinion  de  Caselli  sur  ce 
point. 

Citons  encore  une  communication  de  M,  d’Antona  sur  un  cas  d’extirpation  d’un  ané¬ 
vrysme  artério-veineux  de  la  fémorale;  de  M.  Lampagnani  sur  l’orthopédie  des  défor¬ 
mations  consécutives  à  la  coxalgie;  enfin  l’intéressante  discussion  sur  l’étiologie  du 
tétanos  à  laquelle  nous  avons  fait  allusion  dans  un  de  nos  précédents  Bullelins. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Accidents  causés  par  les  moules,  attribués  à  des  microbes,  —  Les  empoison¬ 
nements  causés  par  les  moules  sont  fort  connus  ;  et  il  n’y  a  pas  encore  longtemps,  en 
1885,  que  toute  la  population  ouvrière  de  Wilhemshaven  fut  ainsi  empoisonnée  en  masse 
par  ces  mollusques.  C’est  à  propos  de  cette  épidémie  que  M.  Virchow  déclara  que  les 
symptômes  de  cet  empoisonnement  rentraient  dans  le  cadre  nosologique  de  l’entérite  ^ 
et  M.  Schimdtmann,  d’autre  part,  montra  que  ces  phénomènes  morbides  étaient  dus  à 
une  maladie  des  moules,  provoquée  par  leur  séjour  dans  les  eaux  stagnantes  des  ports. 
M.  Brieger  put  même  réussir  à  extraire  des  moules  incriminées  une  ptomaïne  excessi¬ 
vement  toxique  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  mytilotoxine,  ptomaïne  que  l’on  ne 
retrouve  pas  dans  d’autres  mollusques,  même  quand  on  les  laisse  se  putréfier. 

La  question  qui  se  posait  alors  était  de  savoir  si  celte  maladie  des  moules  n’était  pas 
bactérienne.  Déjà  M.  W.  Grawilz  et  Wolf  avaient  fait  des  recherches  dans  ce  sens,  mais 
ils  n’avaient  réussi  à  isoler  des  moules  qu’un  microbe  dépourvu  de  qualités  pathogènes; 
et  M.  Linder,  de  son  côté,  avait  bien  constaté,  chez  les  moules  malades,  la  présence  d’un 
nombre  considérable  de  protozoaires,  sans  apporter  toutefois  de  preuves  en  faveur  de 
l’hypothèse  de  la  nature  parasitaire  de  la  maladie. 

M.  Lustig  a  obtenu  un  résultat  plus  positif  ;  il  a  trouvé  dans  le  foie  des  mollusques 
qu’il  a  recueillis  dans  l’eau  stagnante  des  ports  de  Gènes  et  de  Trieste  et  qui  présentaient 
tous  les  caractères 'des  espèces  vénéneuses  —  leur  ingestion  causait  la  mort  en  douze  à 
vingt-quatre  heures  des  animaux  d’expérience  —  deux  micro- organismes  différents,  l’un 
inoffensif,  l’autre  pathogène.  Ce  sont  deux  bacilles  assez  comparables,  et  qui  se  cultivent 
dans  les  milieux  habituels  ;  mais  le  bacille  pathogène  donne  seul  aux  cultures  une  odeur 
nauséabonde. 

Ce  dernier  bacille,  inoculé  par  la  voie  sous-cutanée  ou  injecté  dans  les  veines,  se 
montre  absolument  inoffensif;  par  contre  introduit  par  la  voie  stomacale,  chez  des  lapins 
ou  des  cobayes,  il  provoque,  au  bout  de  douze  heures  à  deux  jours,  la  mort  de  cesani- 
maux.  Le  principal  symptôme  est  une  diarrhée  profuse;  à  l’autopsie,  on  retrouve  le 
bacille  dans  le  sang  du  cœur  et  dans  le  contenu  intestinal.  Ces  microorganismes  perdent 
d'ailleurs  rapidement  leur  virulence,  et  les  cultures  vieilles  de  plus  de  six  jours  sont 
presque  inoffensives. 

Dans  les  moules  saines  recueillies  dans  les  eaux  pures  et  non  stagnantes,  l’auteur  n’a 
jamais  rencontré  le  microorganisme  pathogène.  Il  conclut  donc  de  ses  recherches  que 
les  moules  vénéneuses  hébergent  régulièrement  un  microbe  dangereux  qui  produit  chez 
les  animaux  auxquels  on  t’inocule  tous  les  symptômes  d’une  entérite  ;  mais  il  est  plus 
réservé  sur  la  question  de  savoir  si  c’est  ce  même  bacille  qui  est  la  cause  de  l’empoi¬ 
sonnement  observé  chez  les  individus  qui  ont  ingéré  les  moulés  malades.  C’est  là  un 
point  qui  ne  pourra  évidemment  être  décidé  que  lorsqu’on  aura  l’occasion  de  soumettre 
à  un  examen  bactériologique  le  sang  et  les  vomissements  des  personnes  atteintes.  Mais 
comme  les  moules  sont  généralement  mangées  cuites,  il  y  a  aussi  lieu  de  penser  que 
les  accidents  ne  sont  pas  produits  par  le  développement  des  microbes  vivants,  mais 
seulement  par  l’absorption  des  produits  toxiques  élaborés  dans  les  moules  par  les  para- 
Bites,  En  un  mot,  il  est  bien  probable  que  les  troubles  causés  par  les  moules  malades 
wnsislent  en  véritable  empoisonnement  par  des  ptomaïnes  d’origino  mlcrebiounes, 


L’UNION  MÉDICALE 


831 


plutôt  qu  en  une  maladie  infectieuse  proprement  dite.  (Revue  Scientifique  du  16  mars, 
p.  348.) 

Effets  comparés  de  l’antipyrine,  de  l'antifébrine,  de  la  phènacétine  et  du 
phénol  iodé  dans  ie  traitement  de  la  coqueluche.  —  Durant  l’épidémie  de  coque¬ 
luche  qui  a  sévi  à  léna  dans  le  cours  de  l’année  dernière,  Leubuscher  a  expérimenté 
successivement  les  trois  produits  désignés  ci-dessus. 

-  Pour  ce  qui  concerne  l’antipyrine,  il  s’est  conformé,  d’une  manière  générale,  aux 
règles  établies  par  Sonnenberger,  c’est-à-dire  que,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures, 
>1  a  administré,  en  trois  ou  quatre  doses,  autant  de  décigrammes  que  fenfant  comptait 
d’années,  autant  de  centigrammes  qu’il  comptait  de  mois,  en  ayant  soin  de  continuer 
le  traitement  encore  pendant  quelque  temps  même  lorsque  les  quintes  de  toux  viennent 
à  cesser  complètement. 

Les  résultats  qu’il  a  obtenus  concordent  à  peu  près  avec  ceux  de  Sonnenber¬ 
ger,  il  estime  néanmoins  que  celui-ci  a  exagéré  quelque  peu  la  valeur  thérapeutique 
de  l’antipyrine  contre  la  coqueluche.il  résulte  de  sés  observations  que  l'antipyrine, 
lorsqu’on  l’emploie  dès  le  début  de  la  coqueluche,  peut  exercer  une  action  favorable 
sur  la  durée  et  l'intensité  de  la  maladie.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  soumis  à 
celte  médication,  le  nombre  des  quintes  est  resté  limité  à  6  ou  7  par  vingt-quatre  heures 
et  la  durée  de  la  maladie  n’a  pas  dépassé  trois  à  quatre  semaines.  Par  contre,  dans  aucun 
cas,  la  coqueluche  n'a  été  réellement  coupée  par  l’emploi  de  l’antipyrine.  En  outre, 
lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  uue  période  un  peu  avancée,  l'antipyrine  ne  donne  pas 
de  résultats  plus  favorables  que  n'importe  quel  autre  médicament.  Les  effets  fâcheux 
observés  par  l’auleur  se  réduisent  à  un  seul  cas  d’exanthème  généralisé  chez  un  petit 
garçon  âgé  de  7  ans,  à  la  suite  de  faibles  doses  d’antipyrine. 

Il  convient  cependant  de  faire  remarquer  que  Roth  (Mcmordbilien^  1889,  n®  6)  n’admi-î 
nistre  jamais  l'antipyrine  aux  enfants,  à  cause  des  accidents  d’intoxication  qui  sont  si 
fréquents  à  cette  époque  de  la  vie,  même  à  la  suite  de  doses  minimes. 

L’antifébrine,  que  Sonnenberger  considère  comme  peu  efficace,  a  donné  à  Leubuscher 
des  résultats  relativement  satisfaisants.  Aussi  donne-t-il  la  préférence  à  ce  produit,  dans 
les  classes  peu  fortunées,  à  cause  de  son  prix  beaucoup  moins  élevé.  Il  insiste  toutefois 
sur  les  effets  fâcheux  que  peut  entraîner  un  usage  un  peu  prolongé  de  l’antifébrine  et 
qui  consistent  en  une  cyanose  plus  ou  moins  intense,  en  une  dépression  cardiaque  et 
en  phénomènes  de  collapsus. 

Quant  à  la  phénacéline,  qui  a  été  préconisée  contre  la  coqueluche  par  le  docteur  Katz 
au  Congrès  de  médecine  tenu  à  Berlin  en  juillet  1888,  l’auteur  la  considère  comme 
inefficace.  A  la  dose  de  50  centigrammes,  administrée  eu  3  ou  4  fois  par  vingt-quatre 
heures,  cette  substance  n’a  diminué  chez  aucun  malade,  ni  le  no,mbre  ni  l’intensité  des 
quintes  de  toux  {Cenir.  fur  Klin.  Med.,  1889, n®  7). 

Rothe  est  convaincu  de  la  supériorité  du  phénol  iodé  sur  un  grand  nombre  de  médi¬ 
caments  nouveaux,  en  particulier  l’antipyrine,  dans  le  traitement  de  la  coqueluche. 
Voici  sa  formule  :  acide  phénique  et  alcool,  1  gramme  de  chaque;  teinture  d’iode, 
10  gouttes;  teinture  de  belladone,  2  grammes;  eau  de  menthe  poivrée,  50  grammes; 
sirop  d'opium,  10  grammes.  Administrer  toutes  les  deux  heures  aux  enfants  de  2  , à 
12  ans,  dès  les  premières  quintes  de  toux,  une  cuillerée  à  thé  de  cette  potion  ;  on  con¬ 
tinue  jusqu'au  moment  où  les  quintes  de  toux  deviennent  plus  rares  et  moins  intenses, 
c^est-à-dire  la  fin  de  la  première  semaine  en  général.  —  D''  Pu.  L. 


FORMULAIRE 


Solution  contre  l’angine  diphthéritique.  —  E.  Gaucher. 

Acide  phénique . 5  grammes 

Camphre . 20  — 

Alcool  à  36» .  10  — 


Huila  d'amandas  douces  i,.  i  i ...  i  <  i .  8 
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F.  s.  a.  On  enlève  les  fausses  membranes  avec  un  pinceau  de  blaireau;  puis,  matin  et 
soir,  on  cautérise  les  régions  malades  avec  la  solution  ci-dessus.  Dans  1  intervalle,  od 
fait  toutes  les  deux  heures,  dans  la  gorge;  d’abondantes  irrigations  avec  de  l’eau  phéai- 
quée  au  centième.  Afin  d’àtténiier  les  douleurs  de  la  cautérisation,  on  la  fait  précéder 
de  pulvérisations  cocaïnées.  Du  reste,  on  varie  les  proportions  d’acide  phénique  et  de 
camphre,  suivant  la  gravité  de  l’angine,  et  suivant  la  susceptibilité  du  malade,  -r-  Ce 
traitement,  appliqué  dès  le  début  de  l’angine,  prévient  le  plus  souvent  l’infection  géné- 
tale.  —  N.  G. 

■  -  '  '  •  '  ■  — - .  ^  -  I 

COURRIER 

Concours  pour  le  clinicat  médical  et  pour  leclinicat  des  maladies  bu  système  nerVeiIx* 
—  Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de  deux  chefs  de  clinique  médicale  ,èt  d’un  chéî 
de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  s’oüvrira  à  la  Faculté  de  médecine  dè‘ 
Paris,  le  mercredi  26  juin  1889,  à  9  heures  du  matin. 

Conditions  du  concours  ; 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  avant  lè  20  Jiliti 
1889.  (Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heuteS.)  li^ 
auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  :  Tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n’ont  pas  plus  de  34  ànâ,' 
au  jour  d’ouverture  du  concours. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec  celles  d’agrégé  en  exerciciê, 
de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux,  de  professeur  ou  d’aide  d’anatomie. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  de  la  Faculté. 

—  La  Société  française  de  tempérance  a  tenu  sa  séance  solennelle  Je  26  mai  1889; 
sous  la  présidence  de  M.  Henri  Monod,  directeur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publique 
au  ministère  de  l’Iniéiieur,  et  de  M.  Charles  Muteau,  conseiller  à  la  Cour  d’appel  de 
Paris,  président  de  ta  Société.  Après  avoir  entendu  quelques  paroles  chaleureuses  de 
M.  Charles  Muteau  et  de  M.  Henri  Monod,  le  rapport  sur  la  situation  morale  et  financière 
de  l’Œuvre,  par  M.  le  docteur  A.  Motet,  le  rapport  de  MM.  le  docteur  L.  Cruet  elle  pro¬ 
fesseur  Duverger  et  celui  de  M.  Guignard,  sur  les  récompenses,  la  Société  a  décerné  ses 
prix.  Parmi  les  lauréats,  nous  relevons  les  noms  de  nos  confrères,  MM.  les  docteurs 
Bourgeois  et  Nitoulau. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Landouar  (de 
Plancoet). 

Ecole  de  médecine  de  dijon.  —  M.  Cottin,  docteur  en  médecine,  est  institué  chef  deè 
travaux  anatomiques  et  physiologiques. 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  sept  places  d’élèves 
en  pharmacie  des  hôpitaux  civils  de  Marseille  sera  ouvert,  le  8  juillet  1889,  à  trois  heures 
de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  des  concours  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

Les  élèves  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’adminis¬ 
tration  des  hospices  à  l’Hôtel-Dieu,  de  neuf  heures  à  midi,  et  de  trois  heures  à  cinq  heures, 
du  soir,  jusqu’au  1®'  juillet  inclusivement. 

VIN  D£i  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN,  10  à  20  gouttes  par  repas.  (Chloro-anémie.) 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin. _ Fièvres  anémie. 

_  _ _ _ . ^  Le  Gérant  :  G.  lUCtlELOT. 

Paris.  Imprioierio  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chaucbat, 
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La  diphthérie 

(nature,  prophylaxie,  traitbmënt.) 

Depuis  quelque  temps,  on  a  beaucoup  parlé  du  traitement  de  la  diphthé-* 
fie  dans  les  Sociétés  médicales.  A  vrai  dire,  c’est  un  sulet  qui  n’a  jamais 
cessé  d’être  à  i’ordre  du  jour;  plusieurs  travaux  d’une  certaine  importance 
avaient  été  publiés  dans  ces  dernières  années.  Mais  aucun  n’avait  eu  le 
retentis Sémiènt  qüe  vient  d’avoir  le  mémoire  de  MM.  Roux  et  Yersin,  ^ 
retentissement  légitime  ;  car  les  recherches  expérimentales  dü  Côllabora'* 
teur  de  M.  Pasteur  et  de  son  élève  ont'  tranché  péremptoirement  plusieurs 
litiges  pendant  entre  ie.s  cliniciens. 

Lorsque  j’avais  l’honneur  de  faire  le  service  des  pavillons  de  diphthérie 
tiques,  à  r hôpital,  des  Rnfants-MEalades,  en  qualité  dé  chef  de  clinique 
adjoint  d.e  i\i.  le  professeur  Grancher,  je  me  réjouissais  de  voir  M.  Yersin, 
modèle  des  externes  du  service,  consacrer  à  l’étude  du  microbe  de  la  diph¬ 
thérie  son  zèle  infatigable  et  l’habileté  technique  qu’il  tient  de  son  maître, 
M.  le  docteur  Roux.  J’appris  avec  satisfaction  que  leurs  communes  expê» 
riences  justifiaient  l’opinion  clinique  qui  a  toujours  été  la  mienne  (je  l’ai 
défendue  dans  la  presse  médicale  depuis  1881)  et  qui  depuis  plusieurs 
années  se  répandait  de  plus  en  plus  parmi  les  médecins,  mais  qui  pourtant 
rencontrait  encore  l’opposition  de  certaines,  personnalités  médicales'  auto¬ 
risées.- 

I 

Les  points  litigieux  du  probièmé  pathogénique  de  la  diphthérie  étaient 
les  Suivants  :  Existe-t-il  un  microbe  spécifique  de  la  diphthérie?  On  savait 
bien  que  Klebs  d’abord,  puis  Loefîler  plus  récemment,  avaient  décrit  un 
bacille  trouvé  dans  les  fausses  membranes  et  qu’ils  avaient  réussi  dans 
certains  cas  à  produire  des  fausses  membranes  sur  les  muqueuses  de  cer¬ 
tains  animaux  en  leur  inoculant  ce  bacille.  Mais  Loefîler  était  lui-même 
ébranlé,  ayant  trduvé  le  même  bacille  dans  la  bouche  d’enfants  sains.  Cette 
diphthérie  des  gallinàcées  était-elle  la  même  qüe  celle  de  l’homme?  Fallait- 
il  croire  à  l’origine  aviné?  M.  L.-H.  Petit  avait  discuté-  ici  même  la 
question. 

Ën  admettant  la  spécificité  du  bacille  de  Lœffler,  par  quel  mécanisme 
Cause  t-il  les  symptômes  et  les  signes  caractéristiques  de  la  maladie?  Pour 
ne  parler  que  des  deux  phénomènes  les  plus  saillants,  comment  se  forment 
les  fausses  membranes,  à  quoi  sont  dues  les  paralysies?  Les  microbes  se 
répandant-ils  d’emblée  dans  toute  f  économie,  ne  laissant  la  fausse  mem-. 

Tome  XLVII.  —  Troisième  série.  69 
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brane  que  comme  l’indication  du  point  de  leur  effraction;  dès  lors,  à  quoi 
bon  s’obstiner  à  enlever  cette  fausse  membrane?  Les  microbes  restent-ils 
au  contraire  longtemps  ou  toujours  cantonnés  au  niveau  de  la  fausse  mem 
brane  où  ils  pullulent  pour  se  répandre  de  là  incessamment  dans  le  reste 
de  l'organisme  ou  bien  y  lancer  un  poison  chimique  fabriqué  par  eux? 
Dans  ce  cas,  la  destruction  rapide,  complète  et  persévérante  de  cette  fausse 
membrane  s’impose  comme  le  principal  devoir. 

Sur  la  plupart  de  ers  points,  MM.  Roux  et  Yersin  nous  ont  fourni  des 
réponses  catégoriques  :  , 

Oui,  le  microbe  vu  par  Klebs  et  Lœftler  est  bien  spécifique.  Sur  la  coupe 
d’une  fausse  membrane,  on  peut  le  voir  dans  les  couches  superficielles.  On 
peut  voir  aussi,  il  est  vrai,  tout  à  fait  à  la  surface  des  couches  pseudo-mem¬ 
braneuses  d’autres  microbes,  microcoques  ou  bâtonnets;  mais,  un  peu  plus 
profondément,  les  bacilles  de  Klebs  se  trouvent  presque  exclusivement; 
entre  les  bacilles  et  la  muqueuse  qui  a  perdu  son  épithélium  existent  des 
couches  de  fibrine,  soit  à  l’état  granuleux,  soit  et  à  l’état  de  réticulum  qui 
adhère  au  tissu  muqueux  sous-jacent. 

Le  bacille  de  Klebs,  que  MM.  Roux  et  Yersin  ont  isolé  et  cultiyé,  a 
comme  principaux  caractères  morphologiques  d’être  à  peu  près  long  comme 
celui  de  la  tuberculose,  mais  plus  épais,  immobile.  Ses  caractères  biolo¬ 
giques  sont  de  se  développer  à  une  température  de  33%  d’acidifier  les 
milieux  de  culture  alcalins  et  d’être  pathogène  pour  certains  animaux  aux¬ 
quels  on  l’inocule  ;  il  provoque  chez  eux  des  accidents  qui  varient  suivant 
l’espèce  animale,  et  suivant  le  mode  d’inoculation,  mais  qui  présentent 
avec  ceux  de  la  diphthérie  humaine  une  similitude  indéniable. 

Quand  on  inocule  je  bacille  de  Klebs  siü'  une  muqueuse,  par  exemple  à 
la  surface  de  la  trachée,  après  avoir  fait  la  trachéotomie,  chez  des  lapins, 
pigeons  et  poules,  des  fausses  membranes  se  développent  au  point  d’ino¬ 
culation  et  les  animaux  succombent.  Mais  il  ne  suffit,  pas  pour  produire 
les  fausses  membranes,  de  badigeonner  la  muqueuse  saine,  il  est  néces¬ 
saire  de  la  léser  au  préalable  en  enlevant  son  épithélium.. 

L’inoculation  so^^s-cw^«?^ée  du  bacille  de  Klebs  peut  tuer  Je  pigeon,  le 
lapin,  le  cobaye;  mais  la  dose  de  culture  doit  être  assez  considérable;  au 
point  d’inoculation  se, produit  un  léger  exsudât  grisâtre  et  un  œdème  géla¬ 
tineux.  L’inoculation  dans  le  péritoine  lue  les  cobayes,  mais  moins  rapide¬ 
ment  que  l’inoculation  sous-cutanée.  ,  ' 

En  revanche,  l’inoculation  intra-veineuse  peut  amener  en  soixante  heures 
la  mort  du  lapin,  et  si  fanimal  survit  un  certain  nombre  de  jours,  il  ne 
tarde  pas  à  être  atteint  de  paralysies,  qu’on  peut  voir  d’ailleurs  après,  les 
inoculations  sur  les  muqueuses  et  sous-cutanées,  et  que  produit  aussi 
finjection  du  poison  chimique  fabriqué  par  Je  bacille  et  que  MM.  Roux  et 
Yersin  ont  isolé. 

Ces  messieurs  ont  signalé  dans  leur  travail  la  persistance  très  grande 
de  la  virulence  des  cultures  du  bacille  de  Klebs,  surtout  quand  on  l,e s  con¬ 
serve  à  l’abri  de  la  lumière.  Au  bout  de  cinq  mois,  elles  peuvent  encore 
tuer  le  cobaye. 

Ils  ont  en  outre  mis  en  évidence  ce  fait  que  le  bacille  reste  toujours  can¬ 
tonné  dans  les  fausses  membranes.  Ils  n’ont  pu  obtenir  aucun  ensemence¬ 
ment  fertile,  avec  le  sang,  ni  avec  la  pulpe  des  viscères  chez  les  animaux 

ayant  succombé  avec  des  paralysies  caractéristiques. 

La  logique  conduisait  dès  lors  à  penser  que  les  accidents  morbides  géné- 
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raux  causés  par  les  bacilles  étaient  le  résultat  non  pas  de  leur  migration,  de 
leur  dissémination  dans  l’organisme,  mais  de  la  diffusion  par  absorption 
d  un  poison  chimique  sécrété  par  eux.  Or,  ce  poison,  le  poison  diphthéri- 
tique,  MM.  Roux  et  Yersin  l’ont  isolé  en  filtrant  les  cultures  du  bacille  de 
Klebs  sur  un  filtre  de  porcelaine,  qui  retient  les  bacilles  eux-mêmes.  (Le 
procédé  du  chauffage  dont  on  s’est  servi  quelquefois  en  bactériologie  pOur 
tuer  les  microbes  dans  les  cultures  n’est  pas  applicable  ici,  car  la  chaleur 
détruit  le  poison  chimique  fabriqué  par  le  microbe  de  Klebs.)  La  culture  du 
bacille  de  Klebs  filtrée,  c’est-à-dire  débarrassée  du  bacille  lui-même,  mais 
contenant  la  substance  ou  les  substances  chimiques  que  sa  vie  y  a  laissées, 
est  un  liquide  limpide  . et  acide,  dont  Tintroduction  dans  le  péritoine  d’un 
cobaye  provoque  chez  lui  le  même  cortège  morbide  que  l’inoculation 
du  microbe  même. 

Si  l’animal  ne  succombe  pas  rapidement,  on  voit  survenir  chez  lui,  au 
bout  de  quelques  jours,  des  paralysies  qui  ont  des  caractères  d’analogie 
fra.ppante  avec  les  paralysies  diphthéritiques  de  l’homme.  La  paralysie  dé¬ 
bute  d’ordinaire  par  le  train  postérieur,  puis  elle  a  une  marche  envahis¬ 
sante,  atteint  les  membres  antérieurs,  les  muscles  du  cou  de  façon  que  la 
tête  ne  peut  se  soulever  du  sol,  et  aussi  les  muscles  du  larynx;  la  voix 
devient  rauque.  L’existence  de  ces  paralysies  à  la  suite  de  l’inoculation  du 
microbe  de  Klebs  et  de  Lœfiler,  comme  après  l’injection  des  cultures  de  ce 
microbe  filtrées,  établit  d’une  façon  cerlaine  le  rôle  spécifique  de  ce  bacille, 
et  démontre  que  les  accidents  généraux  qu’il  détermine  sont  la  conséquence 
du  poison  chimique  qu’il  fabrique.  '  '  ' 

Le  poison  diphthéritique  est  plus  abondant  et  plus  actif  dans  les  cultures 
anciennes.  C’ést  avec  celles-ci^  qu’on  produit  une  diphthérie  toxique,  sur¬ 
aiguë,  évoluant  enquelques  heures  et  s’accompagnantd’ une  diarrhée  intense., 
symptôme  ordinaire  dans  la  diphthérie  infectieuse  de  l’homme.  La  clid- 
leur  et  Je  contact  de  l’air  détruisent  le  poison  diphthéritique,  ce  sont  là  des 
caractères  qui  le  rapprochent  des  diastases  et  non  des  ptomaïnes.  Les 
oiseaux  sont  l’espèce  animale  la  plus  sensible  au  microbe  de  la  diphthérie. 

En  résumé,  il  découle  irrésistiblement  des  découvertes  de  MM.  Roux  et 
Yersin  que  la  diphthérie  est  une  maladie  primitivement  Ipcale,  causée  par 
la  végétation  du  bacille  de  Klebs  et  Lœfiler  sur  certaines  muqueuses  et  sur 
la  peau  excoriée;  les  accidents  à  distance,  notamment  les  paralysies,  la 
diarrhée,  et  la  mort  sont  la  conséquence  de  l'intoxication  générale  par  un 
poison  chimique  extrêmement  violent  que  le  bacille  élabore  au  niveau  du 
point  où  il  végète,  c'est-à-dire  dans  les  fausses  membranes.  • 

Un  grand  nombre  d'applications  à  la  pathologie  humaine,  à  la  prophy¬ 
laxie  et  à  la  thérapeutique  peuvént  être  déduites  des  recherches  de  MM.  Ruux 
et  Yersin.  Les  auteurs  laissent  percer  à  la  fin  de  leur  mémoire  l’espérance 
qu’il  sera  peut-être  possible  d'obtenir  chez  les  animaux  l  ûwmmi^é  contre  la^ 
diphthérie  en  les  accoutumant  au  poison  diphthéritique.  N’est-il  pas  natu¬ 
rel  d’entrevoir  un  avenir  où  l’homme  même  pourrait  bénéficier  de  cette 
immunité? 

En  attendant,  on  ne  peut  que  souscrire  aux  conclusions  pratiques  sui¬ 
vantes  de  MM.  Roux  et  Yersin  ;  «  Toutes  les  expériences  sur  les  animaux 
tendent  à  prouver  que  Je  microbe  de  la  diphthérie  ne  se  développe  que  sur 
une  muqueuse  déjà  malade;  il  est  probable  que  le  plus  souvent  il  en  est 
ainsi  chez  l’homme.  Aussi  voit-on  que  la  diphthérie  est  surtout  fréquente  à 
la  suite  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  On  ne  doit  donc  jamais  négliger 
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l’origine  de  ces  deux  maladies,  il  faut  pratiquer  fréquemment  les  lavages 
phéniqués  de  la  bouche  et  du  pharynx  chez  les  individus  atteints  de  rou¬ 
geole  et  de  scarlatine,  puisque  l’acide  phénique  paraît  être  1  antiseptique  le 
plus  efficace,  même  dans  le  cas  de  diphthérie  confirmée.  Cette  précaution 
devrait  être  suivie  systématiquement,  surtout  dans  les  hôpitaux  d’enfants, 
pîi  l’on  voit  si  souvent  la  rougeole  et  la  scarlatine  se  compliquer  de  diph¬ 
thérie.  Les  angines  les  plus  simples  chez  les  enfants  exigent  les  mêmes 
attentions.  Lœffler  a  observé  le  bacille  de  la  diphthérie  dans  la  bouche  d'un 
enfant  qui  n’avait  pas  cette  maladie.  Peut-être  ce  bacille  est-il  très  répandu? 
Peut-être  est-il  l’hôte  fréquent  et  inofîensif  de  la  bouche  et  du  phapynx? 
Dépourvu  de  virulence  et  impuissant  devant  une  muqueuse  saine,  Ü  se 
développera  si  la  muqueuse  s’enflamme  ou  se  dépouille  de  son  revêtement 
d’épithélium.  Sur  ce  milieu  favorable  il  reprendra  sa  virulence  et  élabo¬ 
rera. son  poison  qui  va  pénétrer  l’organisme;  lui-même  sera  prêt  pour  de 
nouvelles  contagions.  » 

Voilà  des  hypothèses  judicieuses  en  accord  avec  les  faits  cliniques  et  ex¬ 
périmentaux.  Cette  harmonie  entre  l’expérience  acquise  par  les  cliniciens 
et  l’expéri-  mentation  des  hommes  de  laboratoire,  mon  maître,  M.  Jules 
Simon,  l’a  célébrée  et  mise  en  pleine  lumière  dans  plusieurs  des  conférences 
si  appréciées  qu’il  fait  àr.hôpital  des  Enfants  (1).  De  tous  côtés  les  ques¬ 
tions  relatives  à  la  prophylaxie  et  au  traitement  de  la  diphthérie  ont  été 
remises  en  discussion. 

Mon  maître,  M-  le  professeur  Grancher,  qui  avait  consacré  d’éloquentes 
cliniques  au  mode  de  contagion  et  à  la  prophylaxie  de  la  .diphthérie  dans 
les  hôpitaux  d’enfants,  a  porté  le  sujet,  de  concert  avec  M.  Sevestre,  devant 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  (2)  ;  celle-ci  a  nommé  une  commission  dont 
M.  Gomby  est  le  rapporteur  et  dont  elle  discute  en  ce  moment  les  conclu¬ 
sions.  Voilà  pour  la  prophylaxie. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  le  livre  récent  de  M.  Renou,  de  Saumur  (3), 
les  communications  de  MM.  Gaucher  et  Dubousquet-Laborderie  à  la 
Société  des  hôpitaux,  celles  de  M.  Guelpa  à  la  Société  de  thérapeutique  et  à 
la  Société  de  médecine  pratique,  méritent  une  analyse  critique  oh  j’intro¬ 
duirai  quelques  réflexions  personnelles. 

(A  suivre.)  P.  Le  Gendre. 


Cœur  et  carotide.  —  Temps  du  cœur. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  dn  23  mars  1889, 
Par  P,  Duroziez. 

Stokes  insiste  avec  raison  sur  la  difficulté  qu’on  éprouve  parfois  à  mettre 
les  souffles  à  leur  temps;  d’un  jour  à  l’autre,  d’une  minute  à  l’autre,  on 
change  d’avis.  Nous  avons  plus  d’une  fois  partagé  son  ennui,  son  dépit;  il 
ne  nous  accuserait  pas  d’être  de  mauvaise  foi;  mais  Stokes  a  tort  de  ne  pas 
chercher  le  remède  et  se  résigne  trop  facilement;  à  l’aide  de  la  palpation 
de  la  carotide,  il  fût  souvent  sorti  d’embarras.  Exposant  bien  la  difficulté, 
impatienté  par  elle,  il  ne  dit  pas  un  mot  de  la  palpation  des  artères.  Nous 

(1)  Nouvelles  études  sur  la  diphthérie,  G.  Masson,  1889. 

(2)  Semaine  médicale  (1886). 

(3)  La  diphthérie,  son  traitement  antiseptique,  O,  Doip,  1889 
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avons  toujours  vu  Bouillaud  tenir  l’artère  en  auscultant,  plutôt  il  est  vr^i 
la  radiale  que  la  carotide;  la  radiale  est  moins  sûre  que  la  carotide  qui  qe 
l’est  pas  absolument. 

Raymond  Tripier  (de  Lyon),  après  Henderson  et  Roncatl,  a  rappelé  l’atr 
tentiou  sur  le  retard  du  pouls  carotidien  dans  l’insuffisance  aortique  gt  a 
présenté  ce  retard  comme  le  meilleur  signe  de  cette  lésion.  Pr.  Franck  l’a 
franchement  accusé  de  prendre  la  diastole  pour  la  systole.  Nous  avions 
raison  de  dire  avec  Stokes  que  la  fixation  des  temps  n’est  pas  toujours 
facile,  puisqu’il  peut  venir  à  l’idée  de  Fr.  Franck  que  R.  Tripier  ne  sait  pas 
distinguer  la  diastole  de  la  systole.  Pr.  Franck  y  a  mis  une  pointe  de  naa' 
lice;  non  seulement  le  retard  n’est  pas  augmenté  dans  l’insuffisance  aopr 
tique,  dihil,  mais  encore  il  est  beaucoup  moindre  que  dans  l’état  normal; 
de  de  seconde,  il  passe  à  6/100®*  pour  la  carotide,  Pr.  Franck  est 

obligé  de  faire  une  concession;  ce  n’est  que  dans  l’insuffisance  aortique 
pure  qu’il  obtient  cette  diminution.  R,  Tripier  peut  encore  trouver  un  bon 
nombre  de  cas  d’insuffisance  aortique  avec  retard  du  poufs  carotidien  sans 
être  accusé  de  confondre  la  systole  avec  la  diastole. 

Pr.  Franck  «  croit  que  l’admission  du  retard  du  pouls  sur  le  coeur  est  due 
à  une  illusion  du  toucher  ou  s’applique  à  des  cas  complexes;  Raymond 
Tripier  (de  Lyon)  a  pris  pour  le  signal  de  la  systole  ventriculaire  le  ohoc 
diastolique,  Les  modifications  mécaniques  subies  par  le  coeur  (réplétions 
diastoliques  sous  pression,  augmenlation  brusque  de  volume  h  chaquè 
diastole)  commandent  à  des  modifications  de  la  pulsation  - du.  cçôur,  bien 
étudiées  par  Marey  en  186Ô  et  qui  se  ramènent  à  l’importance  exagérée  de 
la  courbe  diastolique,.  Indépendamment  de  l’intérêt  diagnostique  que  pré¬ 
sente  cette  modification  quand  elle  est  très  aoeentuée,  il  faut  noter  qu’eUe 
peut  induire  en  erreur  quand  il  s’agit  de  déterminer  au  toucher  le  véritable 
début  de  la  systole  ventriculaire;  on  a  l’impression  d’un  choc  diastolique 
qu’ôn  peut  prendre  et  qui  a  été  pris  pour  le  choc  systolique,  » 

Nous  doutons  que  le  retard  du  pouls  carotidien  apparent  ou  réel,  soit  un 
signe  suffisant  de  l’insuffisance  aortique  ;  nous  n’y  attachons  pas  d’impor¬ 
tance  ;  mais  qu’on  soit  exposé,  comme  l’affirme  Fr.  Franck,  k  Confondre  la 
systole  et  la  diastole,  nous  n’en  prenons  pas  facilement  notre  parti. 

Y  a-t-il  d.is  cas  nombreux  (en  clinique  les  exceptions  ne  comptent  pas)  où 
la  diastole  ventriculaire  prenne  les  apparences  de  la  systole  ?  où  la  phasse 
du  sang  venant  soit  de  l’oreillette,  soit  de  l’aorte,  soit  assez  énergique  pour 
simuler  la  systole?  Qu’il  y  ait  un  cbangment  de  forme  du  ventricule,  qu’on 
voie  un  tremblement  du  cœur,  comme  serait  le  déferlement  d’une  vague* 
oui,  mais  qu’il  y  ait  ce  durcissement  rapide  du  muscle  qui  caractérise  la 
contraction,  non. 

Fr.  Franck  invoque  les  tracés  de  Marey  dans  l’insuffisance  aortique,  avec 
ligne  rapidement  ascendante  pendant  la  diastole  ;  je  ne  sais  pas  s’ils  sont 
nombreux;  Fr.  Franck  n’a  pas  retrouvé  cette  forme  violente  dans  le  cas 
type  qu’il  a  observé  chez  Villemin. 

On  voit  une  ligne  un  peu  ascendante,  dont  nous  retrouvons  parfois  la 
forme  chez  l’homme  atteint  d’insuffisance  aortique,  et  cela,  sans  instru¬ 
ment,  avec  nos  seuls  yeux,  mais  rien  ne  donne  l’idée  d’un  choc;  Finstantanéité 
manque  ;  c’est  un  vase  qui  se  remplit  plus  ou  moins  rapidement.  On  voudrait 
assimiler  à  une  sigmoïde,  le  ventricule  dilaté  par  l'insuffisance  aortique  ; 
est-ce  possible  ?  Le  sang  passe  de  Faorte  dans  le  ventricule  par  un  défilé 
qui  lui  enlève  beaucoup  de  sa  force  ;  quant  à  l’oreillette,  elle  se  contracte 
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à  la  présystole  et  non  pendant  la  diastole,  elle  n’entre  pas  en  conipte  pour 
un  battement  diastolique.  Que,  au  moment  de  la  présystole,  il  y  ait  disten¬ 
sion  subite  du  ventricule,  et  par  suite  battement  et  choc  nous  1  accordons, 
mais,  pour  la  diastole,  c’est  différent,  c’est  exceptionnel; 

Le  retard  peut  être  attribué  à  la  perception  de  la  présystote,  mais  non 
pas  à  la  perception  de  la  diastole;  dans  la  plupart  des  cas  il  est  facile  de 
séparer  la  systole  de  la  présystole.  Le  mouvement  présystolique  est  moins 
fort  que  le  systolique  et  il  suffit  d’effleurer  la  surface  cardiaque  pour  ne 
plus  sentir  que  le  battement  systolique. 

Debord  dans  sa  thèse,  1878,  insiste  sur  ce  mouvement  présystolique  qui 
d’après  lui  se  ferait  sentir  jusque  dans  les  artères.  Il  sacrifie  à  tort  ce  bat¬ 
tement  présystolique  au  battement  diastolique;  il  dit  qu'on  croit  saisir  le 
petit  sursaut  intermédiaire  aux  deux  grands  soulèvements  de  diastole  et  de 
systole,  sursaut  dû  à  la  systole  de  l’oreillette.  Nous  ne  sommes  pas  de  son 
avis;  Qu’on  examine  beaucoup  d’individus  atteints  d’insuffisance  aortique 
et  on  verra  que  le  choc  diastolique  est  rare,  tandis  que  le  choc  présystolique 
ne  l’est  pas. 

«  Il  est  un  autre  point,  dit  G.  Paul,  que  la  clinique  humaine  nous  a  appris 
tant  par  l’auscultation  que  par  les  tracés  cardiographiques;  c’est  que, 
quand  la  maladie  de  Gorrigan  en  est  à  la  période  de  tolérance,  le  rapport 
entre  la  durée  de  la  systole  et  la  durée  de  la  diastole  est  changé  ;  la  durée 
de  la  systole  est  souvent  amoindrie,  et  le  premier  bruit  du  cœur  n’a  pas  de 
durée  ;  de  plus,  le  petit  silence  disparaît,  et  le  second  bruit  commence 
beaucoup  plus  tôt  pour  durer  plus  longtemps.  » 

Il  semble,  d’après  M.  G.  Paul,  que,  dans  l’insuffisance  aortique  à  la 
période  de  tolérance,  le  second  souffle  couvre  toujours  les  deux  temps; 
commençant  beaucoup  plus  tôt  pour  durer  plus  longtemps.  L’insuffisance 
aortique  n’est  pas  rare;  chacun  peut  juger.  Reconnaîtra-t-on  dans  cette 
description  le  souffle  si  simple  de  l’insuffisance,  en  général  si  facile  à  diag¬ 
nostiquer? 

Nous  ne  contestons  pas  qu’il  y  ait  des  cas  embarrassants  ou  nous  ne 
savons  pas  à  quel  temps  mettre  le  souffle;  nous  en  citons  plus  loin;  mais 
ce  sont  des  cas  exceptionnels  dont  nous  n’avons  pas  la  bonne  clé.  Plus  les 
cas  sont  difficiles,  plus  nous  devons  appeler  à  notre  aide  tous  nos  moyens 
de  diagnostic;  commençons  par  tenir  la  carotide  d'une  main,  la  radiale  de 
l’autre  et  que  l’oreille  ausculte  entre  les  deux;  si  nous  commettons  une 
erreur,  elle  ne  sera  pas  grossière;  nous  ne  confondons  pas  un  rétrécis¬ 
sement  avec  une  insuffisance  facile  à  diagnostiquer,  comme  nous  l’avons 
vu  faire  par  des  maîtres. 

La  présystole  se  fait-elle  senlir  dans  la  carotide  de  manière  à  troubler 
notre  quiétude  dans  la  détermination  de  la  systole  par  la  pulsation  caroti¬ 
dienne?  Tout  mouvement  produit  dans  le  système  vasculaire  doit  retentir 
au  loin,  surtout  s’il  y  a  libre  communication  comme  il  arrive  dans  l’insuf¬ 
fisance  aortique;  mais  cette  propagation  est-elle,  facilement  perceptible? 

Dé  même  que  pour  la  brachiale,  la  radiale  et  la  crurale,  nous  percevons 
à  la  carotide  le  pouls  dicrote,  mais  il;  ne  s’agit  pas  alors  de  mouvement 
présystolique,  le  dicrotisme  est  dans  la  systole;  pour  la  crurale,  parla 
compression,  nous  déterminons  un  double  souffle  systolique,  puis  vient  le 
souffle  du  deuxième  temps;  nous  déterminons  trois  souffles;  la  carotide  se 
prête  moins  à  la  Compression,  nous  ne  cherchons  pas' à  y  former  des 
Bouffies;  nous  les  prenons  quand  ils  se  présentent.  Quand  Debord  parle  de 
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pouls  présystolique  artériel,  nous  ne  savons  pas  à  quoi  il  fait  allusion  ;  à 
l’aine  nous  constatons  assez  souvent  des  claquements  présystoliques  qui 
le  plus  souvent  nous  paraissent  veineux,  quelquefois  artériels;  nous 
sommes  parfois  hésitant;  mais,  au  cou,  les  claquements  présystoliques  nous 
ont  toujours  paru  veineux  et  en  rapport  avec  des  mouvements  veineux 
présystoliques.  Nous  ne  voudrions  pas  dire  que  jamais  un  mouvement 
pcésystolique  ne  sera  perceptible  dans  lés  artères,  nous  disons  seulement 
que  c’est  exceptionnel;  il  est  difficile  à  l’oreillette  gauche  de  faire  sentir  son 
action  jusqu’à  la  crurale  ou  même  jusqu’à  la  carotide.  Il  n’est  pas  com¬ 
mun  d’entendre, un  souffle  présystolique  au  niveau  de  l’orifice  aortique. 

Un  des  signes  importants  de  l’insuffisance  aortique  est  le  souffle  de  la 
carotide  au  deuxième  temps  remplaçant  le  deuxième  claquement  que  nous 
notons  parfois,  soit  que  le  claquement  valvulaire  ne  soit  pas  étouffé,  soit 
qu’il  se  produise  un,  claquement  dans  la  carotide,  comme  il  arrive  parfois 
à  la  crurale,  au  deuxième  temps  bien  entendu^  car  au  premier  temps  lé 
claquement  artériel  est  fréquent. 

C’est  dans  l’insuffisance  aortique  que  l’examen  des  carotides  est  impor¬ 
tant.  Elles  permettent  de  faire  le  diagnostic  à,  distance.  Dans  l’insuffisance 
aortique  les  carotides  battent  à  outrance;  le  cœur,  ou  du  moins  la’région 
cardiaque,  est  impassible,  immobile,  au  iDoint  que  souvent  nous  ayons  vu 
diagnostiquer  des  hydropéricardes  qui  n’existaient  pas. 

On  admet  que  le  ventricule  se  contracte  dans  toute  sa  masse  èn  uii  jet, 
que  les  deux  ventricules  se  contractent,  toujours  ensemble.  En  ést-il  tou¬ 
jours  ainsi  à  l’état  pathologique  ou  même  à  l’état  physiologique? 

Nous  avons  été  frappé  des  recherches  entreprises  par  Dybkowski,  sous 
la  direction  de,  E.  Pelickan,  sur  l’influence  des  poisons  du  cœur. 

«  Le  rhythme  du  cœur  s’accélère,  puis  se  ralentit;  ensuite  se  moritrent 
des  contractions  péristaltiques  du  ventricule  ;  la  contraction  des  oreillettes 
est  suivie  de. la  contraction  du  tiers  supérieur  du  ventricule;  céttè  contrac - 
tion  passe  ensuite  à  la  pointe,  tandis  qu’à  la  base  la  dilatation  commence 
déjà.  Peu  de  temps  avant  la  paralysie  complète  du  cœur,  on  remarque  dè  plus 
grandes  irrégularités  dans  les  contractions  ventriculaires  ;  la  moitié  droite 
ou  la  moitié  gauche  ou  la  partie  supérieure  du  ventricule  se  contracté, 
tandis  que  les  autres  parties  sont  dilatées.  Enfin,  quand  le  ventricule  cessé 
complètement  ses  mouvements,  quelquefois  un  point  ou  deux  présentent 
des  pulsations  correspondant  aux  contractions  locales  des  parois  ventri¬ 
culaires.  Assez  souvent  les  deux  oreillettes  ne  se  contractent  pas  en  même 
temps;  presque  jamais  elles  ne  cessent  de  se  contracter  en  même  temps 
que  le  ventricule,  elles  lui  survivent  de  deux  à  neuf  miuutes.  » 

Si  ces  contractions  irrégulières  sont  produites  par  les  poisons  du  cœur, 
ne  peuvent-elles  pas  l’être  en  dehors  d’eux?  Et  puis  dans  combien  de  cas 
les  poisons  du  cœur  ne  seront-ils  pas  intervenus?  Le  problème  est  com¬ 
plexe.  Si  le  ventricule  droit  peut  se  contracter  avant  ou  après  le  ventricule 
gauche,  que  devient  la  présystole?  Que  devient  la  diastole?  Il  faut  que 
l’examen  du  n\alade  intervienne  et  décide  si  l’état  pathologique  compatible 
avec  la  vie  provoque  de  telles  irrégularités,  ou  si  ce  n^  sont  que  les  pré¬ 
ludes  de  l’arrêt  du  cœur  et  de  la  mort,  des  signes  d’agonie.  On  est  obligé  de 
tenir  compte  de  ces  recherches  de  Dybkowski  et  de  reconnaître  que  la  sys¬ 
tole  et  la  diastole  ne  sont  pas  des  mouvements  toujours  simples. 

Chauveau  admet  que  la  contraction  du  ventricule  a  deux  périodes,  une 
première  de  lutte  contra  la  pression  aortique,  une  seconde  de  triomphe  sur 
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cette  pression  ;  le  sang  ne  pénètre  pas  dans  1  aorte  au  début  de  la  contrac¬ 
tion  ventriculaire ,  mais  bien  un  certain  temps  après  le  début  de  sa  sys¬ 
tole;  par  conséquent,  dit  Chauveau,  «  le  souffle  de  rétrécissement  aortique 
ne  coïncide  pas  exactement  avec  le  début  de  la  systole  ventriculaire,  il 
arrive  toujours  après.  Il  n’en  est  pas  de  môme  du  souffle  de  l’insuffisance 
mitrale  qui  débute  avec  la  contraction  du  ventricule.  Ces  différences  de 
début  des  souffles  systoliques  peuvent  être  nettement  perçues  à  l’auscut- 
tation  par  une  oreille  exercée,  et  leur  interprétation  pourra  parfois  aider 
au  diagnostic  ». 

De  cela,  nous  retenons  les  deux  périodes  de  la  systole  ventriculaire  qui 
se  traduisent  dans  l’aorte  par  une  première  ascension  brève  suivie  d’une 
deuxième  ascension  brusque  et  considérable.  Suivant  Chauveau,  le  ven¬ 
tricule  se  contracte  en  deux  fois;  il  pourrait  y  avoir  deux  souffles  au  pre¬ 
mier  temps  comme  dans  le  rhythme  que  nous  avons  décrit  (Paffoutt),  où 
deux  souffles  sont  entendus  entre  les  deux  claquements. 

Chauveau  pense  que  l’on  pourra  séparer  lé  souffle  du  rétrécissement  aor¬ 
tique  du  souffle  de  l’insuffisance  mitrale,  que  le  souffle  aortique  viendra 
plus  tard  que  le  souffle  mitral.  L’état  pathologique  est  souvent  plus  com¬ 
plexe  que  ne  le  souhaiterait  Chauveau.  Souvent  le  rétrécissement  aortique 
vrai  est  compliqué  d’insuffisance;  les  conditions  ne  sont  déjà  plus  les 
mêmes;  il  y  a  communication  constante  entre  l’aorte  et  le  ventricule; 
aussitôt  que  le  ventricule  se  contracte,  il  trouve  ouverte  la  porte  aortique 
et  un  souffle  peut  apparaître  dès  le  début  de  la  systole;  nous  reconnaissons 
que  le  double  souffle  systolique  est  rare  dans  l’insuffisance  aortique. 

L’insuffisance  mitrale  ne  se  présente  pas  toujours  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions.  Tantôt  la  valvule  est  immobile,  indurée,  percée  d’un  trou  ou  d’une 
fente;  aussitôt  que  le  ventricule  se  contracté,  le  souffle  apparaît.  Tantôt  la 
valvule  est  souple  et  l’insuffisance  n’existe  que  lorsque  les  valves  se  sont 
relevées,  le  claquement  peut  précéder  le  souffle  de  l’insuffisance. 

On  n’avance  pas  à  simplifier  les  faits  quand  la  simplification  n’est  pas 
vraie,  quand  on  n’a  pas  trouvé  la  loi. 

Cette  notion  d’une  systole  ventriculaire  en  deux  temps,  soutenue  par 
Chauveau,  nous  trouble;  il  nous  faut  distinguer  le  mouvement  présysto¬ 
lique  du  premier  mouvement  de  la  systole;  tout  cela  est  rapproché. 

Nous  avons  recueilli  un  tracé  de  la  pointe  éclectique. 

Moissai'd,  50  ans,  alcoolique,  artères  dures,  néphrite  interstitielle  et  bruit  de  galop; 
L’application  du  polygraphe  à  la  pointe  fournit  trois  soulèvements  égaux,  un  pour  la 
présystole,  deux  pour  la  systole. 

La  carotide  aide  à  reconnaître  la  systole;  le  léger  retard  qu’elle  présente 
sur  le  battement  de  la  pointe  est  le  plus  souvent  insignifiant.  Elle  est  tout 
jours  utile  à  consulter,  mais  ne  résout  pas  tous  les  problèmes,  Nous  ayons 
vu  se  repentir  de  l’avoir  négligée  ;  Jamais  de  l’avoir  appelée  à  l’aide. 

(4  smwe.,), 
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une  position  élevée  dans  la  science,  œuvre  largement  conçue  par  Dechambre  et  remar¬ 
quablement  dirigée  par  ce  regretté  confrère  et  par  son  éminent  successeur,  vient  de  se 
terminer.  Il  n’a  pas  fallu  moins  de  vingt-cinq  ans  pour  l’accomplir.  En  effet,  le  premier 
fascicule  de  cette  grande  publication  a  été  mis  en  vente  le  24  juin  1864,  le  dernier  a  été 
publié  le  20  avril  1889, 

Le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  forme  actuellement  une  magni¬ 
fique  série  de  cent  volumes,  qui  renferment  tout  ce  que  les  sciences  médicales  et  les 
sciences  leurs  alliées  ont  produit,  recueilli,  étudié  pendant  un  quart  de  siècle.  On  peut 
admirer  ces  beaux  volumes  s’étalant  avec  une  fierté  légitime  dans  les  rangs  de  VExpom 
sitîon  universelle  consacrés  à  la  librairie  française. 

Ainsi,  nous  avons  vu,  de  nos  jours,  —  en  France,  naître,  sc  développer  magistra¬ 
lement  et  marcher  sans  faiblir  jusqu’à  sa  constitution  complète,  une  oeuvre  considé¬ 
rable  —  la  plus  considérable  de  la  science  médicale  contemporaine  —  ayant  un  remar¬ 
quable  cachet,  une  œuvre  hautement  honorable  pour  ses  créateurs,  pour  ses  éditeurs  et 
pour  la  science  française,  le  Dictionnaire  en  iOQ  volumes  dirigé  par  Dechambre  et  M.  Le- 
reboullet, 

Wnion  médicale  ne  peut  pas  laisser  passer  cette  grande  figure  sans  la  saluer  de  quel¬ 
ques  témoignages  d’estime  au  passage.  Aujourd’hui,  nous  nous  bornons  à  signaler  à  nos 
lecteurs  sou  achèvement  entier.  Bientôt,  dans  une  revue  sommaire,  nous  chercherons  à 
faire  apprécier  ses  principaux  mérites  et  à  tracer  le  caractère  qui  lui  est  propre, 

G.  R. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Guérison  spontanée  d*une  anasarque  éoasécutive  à  uae  cirrhose  alcooli¬ 
que.  —  Le  docteur  Duhamel  a  communiqué  à  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  un  ca* 
de  ce  genre,  La  guérison  est  survenue  à  la  suite  d’un  traitement  si  bizarre,  que  l’auteur 
he  voit  qu’une  curieuse  coïncidence  entre  l’absorption  d’un  liquide  peu  médicamenteux 
en  général,  et  l'amélioration  survenue,  • 

En  mars  1886  entre  à  l'hôpital  d’Obernay  un  homme  de  87  ans,  atteint  d’hypertrophie 
du  foie,  avec  ascite  et  œdème  des  extrémités  inférieures. 

Les  fonctions  digestives  s’accomplissent  normalement  chez  lui,  et  jusqu'au  dernier 
moment  il  a  pu  travailler  comme  journalier.  Il  a  fait  deux  congés  dans  la  cavalerie  et 
pendant  ces  quatorze  ans  il  s’est  un  peu  adonné  à  la  boisson,  surtout  à  l'eau-de-vie, 
dont  il  a  encore  fréquemment  abusé  depuis. 

Pendant  deux  mois,  divers  moyens  furent  tentés  pour  combattre  l’hydropisie,  mais 
sans  succès,  et  vers  la  fin  d’avril  il  fallut  ponctionner  l’abdomen  et  donner  issue  à  i3  ou 
14  litres  d’un  liquide  limpide  citrin.  Ce  liquide  se  reproduisit  vite;  dès  le  dixième  jour, 
la  deuxième  ponction  était  nécessaire,  et  à  partir  de  ce  moment  les  ponctions  furent 
renouvelées  avec  un  intervalle  maximum  de  trois  à  quatre  semaines,  mais  quelquefois 
de  huitjours  seulement. 

Le  2  février  1888  l’état  général  du  patient  était  à  peu  près  le  môme,  peut-être  même 
meilleur  qu’à  l’entrée,  grâce  à  l’intégrité  des  fonctions  digestives,  et  cependant  je  faisais 
ce  jour  la  cinquante-troisième  ponction.  Durant  l’opération  le  malade  demanda  si  cette 
eau,  qui  sort  de  lui,  n’est  pas  nuisible,  parce  qu’il  croit  qu’il  guérirait  en  en  buvant!  U 
lui  fut  répondu  que  cette  boisson  ne  serait  peut-être  pas  nuisible,  mais  qu’en  tout  cas 
elle  est  peu  ragoûtante;  malgré  cela,  à  peine  l’opération  terminée,  le  malade  prit  du 
baquet  environ  200  grammes  du  liquidé,,  qu’il  avala.  Il  n’en  fut  pas  incommodé  du  tout. 

L’épanchement  ne  s’est  pas  repnjduiti  et  le  malade  quitta  l’hôpital  après  cinq  ou  si* 
semaines. 

Le  malade  a  été  revu  récemment.  Son  foie  est  encore  gros  ;  le  ventre  un  peu  ballonné, 
avec  un  léger  épanchement  ;  mais  il  n’y  a  plus  d’œdème  des  extrémités  inférieures,  et  cet 
homme  travaille  toqte  la  journée  à  des  travaux  légers.  »  —■  D’'  Ph.  l,, 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  mai.  —  Présidence  de  M.  Li!  Dentu. 

:  M.  PÉAN  a  adressé  une  lettre  à  M.  le  président  de  la  Société  de  chirurgie  relativement 

à  une  question  de  priorité' : 

a  J’apprends,  par  la  lecture  de  plusieurs  journaux  qdi  donnent  le  compte  rendu  des 
séances  de  la  Société  de  chirurgie,  que  dans  la  séance  du  15  mai  dernier,  notre  col¬ 
lègue  M.  Terrilloh,  avait  déclaré  que  Backer-Brown  et  Thomas  avaient  les  premier^ 
proposé  d’enlever  par  morcellement  et  par  la  voie  vaginale  les  fibromes  intersti^ 
tiëls  du  corps  et  du  col  de  l’utérus  à  large  base  d’implantation.  Suivant  lui,  je  n’avais 
d’autré  mérite  que  d’avoir  perfectionné  leur  procédé.  Jè  n’ai' jamais  cessé,  depuis  qua¬ 
rante  ans,  d’étudier  avec  soin  la  littérature  médicale  moderne  et  je  n’ai  pas  vu  ses: 
auteurs  faire  urie  semblable  proposition.  A  diverses  époques,  des  chirurgiens,  voulant 
eiilèver  par  énucléation  de  grands  'fibromes  Sous-muqueux,  ont  été  contraints  d’ep 
laisser  dés  fragments'  ei  ont  attendu  que  la  nature  lès  élimine.  Mais  aucun,  que  je  sache; 
n’a  cons'éillê  d’enlever,  de' propos  délibéré,  lés 'fibromés  interstitiels  du  corps  et  du  col 
de  l’utérus ‘par  la  voie  vaginale  en  les  morcelant.  Ce  sont  mes  recherches  sur  la  vascu¬ 
larisation  des  tumeurs  et  sur  l’hémostase  qui  m’ont  conduit  à  aborder  ces  fibromes  par 
le  vagin  et  à  les  extraire  sans  danger  toutes  les  fois  que  leur  volume  ne  dépasse  pas 
celui  d’une  tête  de  fœtus  à  terme. 

Depuis  que  j’ai  publié  .mes  travaux  sur  ce;  sujet,  des  médecins  notables  de  tous  les 
pays  sont  venus  à  Paris  pour  me  voir  appliquer  ma  méthode.  Tous  m’ont  alfirmé,  aussi 
bien  les  Anglais  que  les  Américains,  qu’ils  n’avaient  jamais  vu  aucun  de  leurs  compa- 
tciotes  tenler.ces  sortes  d’opérqtions.  Il  suffit  d’ailleurs  de  lire  la  descriptiop  opérataire 
pour  voir  qu’elle  n’a  rien  d,e  commun  avec  l’énocléalion.  ..... 

Quelques  praticiens;  à  l’étranger,  ont  dit  que  la  chirurgie  française  retarde  sur, celle 
d’autres  nations  dans  la  vpie  du  progrès.  C’est  une  erreur, facile  à  réfuter.  Sans  pousser 
aussi  loin  qu’eux  le  patriotisme,  il  convient  cependant  de  ne  pas  atiribuer  aux  confrères 
étrangers,  sans  preuves  valables^  les  (découvertes  françaises,  assurés  d’ailleurs,  si  nous 
étions  tentés  d’agir  autrement,  que  nous  n’aurions  pas  à  compter  sur  la  réciprocité. 

J’ui  écrit  à  ce  propos,  il  y  a  plusieurs  jours,  à  M.  Terrillon.  Ma  lettre  étant  restée  sans 
réponse,  je  vqu$  serai  obligé  de  donner  lecture  de  celle-ci  à  vos  collègues  de  la  Société 
de  chirurgie.  -  ,  ■ 

Veuillez,  etc.  »  • 

M.  Terbillon,  dans  la  discussion  qu’il  a  engagée,  n’a  pas  voulu  parler  des  polypes  de 
l’utérus  ;  il  a  voulu  seulement  se  borner  à  attirer  .l’fttteutipn  sur  les  tumeurs  intersti^ 
tiellçs  qui  proéminent  dans  la  cavité  de  Tulérus,  soit  en  se  coiffant  de  la  muqueuse, 
^oit  en  étant  libre  dans  la  plus  grande  partie,,,de  ,  Jeur,  étendue;  la  base  très  large  les 
différencie  dans  ce  cas  des  véritables  polypes.  Quand  le  fibrome  est  recouvert  par  la 
muqueuse  il  faut,  après  la  section  du  col,  fendre  la  membrane  et  .la  séparer  de  là 
tumeur  pour  pouvoir  faire  le  morcellement. 

Chez  les  cinq  malades  qu’il  a  opérés,,  M.  Terrillon  s’est  ,  trouvé  en  présence  de 
fibromes  à  huse  large;  l’ablation  par  morcellement, n’est  pas  dangereuse  quand  le  dia¬ 
gnostic  est  bien  établi  et  que  le.  doigt  sert  toujours  de  guide.  Dans  ces  cas,  l’hystérecto- 
mie  est  des  plus  dangereuse,  ■.  .  ,  ,  ■ 

•  M.  LücAs-GHAMPiciNNiHRE  fait  rèmarquer  que,  la  méthodè  du  morcellement  a  été  misé 
en  pratique  il  y  a  (iéjà  assez  longtemps.  Beaucoup  d’opérateurs,  pour  enlever  les 
fibromes;  vont  placer  sur  la  base  dé  la  tumeur  un  instrument  qui  peut  la  sectionner;  la 
septic^'ie;  lés'hémbr'rhagiés  peuvent  être  la  suite  de' cette  manière  de  faire,' 

M.  LMCRs-Champldnfiiôre  préfère  tlo  se  servit  que  dés  ciaealix  et  il  n’a  jamais,  eu  d’ac* 
(sident  opératoire,  Quand  il  s’agit  de  tiiffieups  non’  pédicuiée»  qui  font  saillie  dans  la' 
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cavité  utérine,  il  suttît,  après  avoir  incisé  là  ■'nîüqnéusc,  de  les  couper  pour  les  extraire 
par  morceaux.  On  enlève  de  la  rnême  façon  les  fibromes  interstitiels  après  avoir  faifüne 
large  incision  dans  l  utérus.  Quand  on  opère  rapidement,  il  n’y  a  pas  a  craindre  d’hé¬ 
morrhagie  et,  du  reste,  ce  qui  peut  saigner,  ce  n’est  .pas  la  tumeur,  mais  la  muqueuse^ 

Il  rappelle  d’opservation  d’une  femme  de  43  ans  c’nez  laquelle,  il  y,  a  trois  ans,  il  opéra 
en  morcelant  la  tumeur  en  quatre-vingt  dix  fragments;  il  a'eii  également,  dans  un  cas 
plus  récent,  un  résultat  excellent.  Dans  un  seul  cas  où  la  tumeur  était  putréfiée,  ila  eii 
un  décès.  Comme  pansement,  M.  t.ucas-Championnière  tamponné  le  vagin  après  lavage 
avec  de  la  gaze  phéniquée.  ' 

M.  Terrier  insiste  sur  ce  point  c^ue  souvent,  même  quand  le  col  a  été  sectionné^  il  est 
difficilç  de  continuer  une  ab'ation  de  fibroqie  par  1a  voie  yaginalè-  d’autre  part,  bien 
que  la  tumeur  soit  plus  dure  que  le  resté  de  l'utérus,  il  y  a  des  cas  où.  scs  limiles  sont 
difficiles  à  bien  sentir;  si  la  tumeur  est  suppurée,  l’infection  est  à  craindre;  s’il  s’agit 
d’un  fibrome  kystique,  l’ablation  totalè' peut  être  impossible.  V  i 

Pour  toutes  ces  raisons,  dans  deux  cas  où  il  s’est  trouvé  en  présence  de  cas  analogues 
à  ceux  ddnt  parle  M.  Terrillon,  M.  Terrier  a  fait,  la’  laparotomie,  incisé  l’utérus,  enlevé  le 
fibrome,  excisé  une  partie  dçs  parois  et  appliqué  dès  sutures  defaçon'  à  faire  disparaître 
la  cavité.  Dans  les  deux  cas,  le  succès  a  été  complet.  S’il  avait  à  opérer  un  fibrome  sup¬ 
puré,  M.  Terrier  ferait  la  suture  de  la  partie  périphérique  à  la  paroi  de  l’abdomen. 

M.  Pozzi  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  généraliser  le  procédé,  que  conseille  M.  Terrillon  ; 
car  on  peut  se  trouver,  pendant  l’opération,  en  présence  de  difficultés  nombreuses. 

L’énucléation  simple  avec  drainage,  l’hystérectomie  supra-vaginale  pourraient  être 
employées  dans  certains  cas. 

M.  Terrier  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Poisson  relative  à  un  cas  ^de 
néphrectomie  suivie  de  guérison.  Une  néphrite  suppurée ,  s’était  développée  chez  un 
homme  à  la  suite  d’une  blennorrhagie  et  d’une  incision  du  prépuce  avec  cystite.  Après 
rénlèvcment  dfi  rein,  cette  dernière  a  pèrsisté  quelque  temps  il  n’y  pas  eu  d’autre  com¬ 
plication.  La  néphrite  s’est  probablement  développée  à  la  suitè  de  l’infectioii  de  là  plàié 
préputiale.  ,  , 

M.  Defontaine  fait  une  communication  sur  deux  pieds-bots  paralytiques  qu’il  a  traités 
par  l’afthrodèse  afin  de  fixer  le  pied  à  angle  droit  sur  la  jambe.  ■ 

La  déviation  du  pied  était  survenue  à  la  suite  de  la  paralysie  infantile  •,  :)’atrophie 
musculaire  dala,it  de  plus  de  10  ans  chez. l’un  des  malades,  de  deux  ans  et  demi;  cliez 
l’autre.  Le  pied  :reposait,  quand  il  supportait  le  poids  du  corpS)  sur  le  bord  externe  et  la 
face  dorsale.  ■  .  ;  .  ■ 

Dans  les  deux  cas,  M.  Defontaine  ouvrit  l’articulation  par  deux  incisions  pratiquées 
sur  la  partie  externe,  l’une  pasçant  au-dessous  de  la  malléole,  l’autre  perpendiculaire  à 
la  précédente  et  en  avant  d’elle.  Les  tendons  des  péroniers  latéraux  qnt  pu  ètre  respec- 

tés- et  on  a  sectionné  les  ligaments  péronéo-astragaliens.  ;  .  , 

L’avivement  des  surfaces  cartilagineuses  de  rarticulation  fut  faite,  dans  ua  cas,  avec 
les  ciseaux  de  Luca,s-Champipinnlère  et  de  Mac-E^en,  dans  l’autre,  avec  le  bistouri  ordi¬ 
naire  et  le  bistourià  résection,  ce  que  permettait  lejeuneàgedu  malade,  L’aitère  péro¬ 
nière  antérieure  a  seule  dû  être  liée.  Après  lavage,  le  pied  est  placé  à  angle  droit  sqr.la 
jambe,  les  incisions  suturées  et  le  pansement  fait  à  l’iodoforme  et  à  l’ouate  salicylique. 

Dans  le  premier  cas,  qui  concernait  un  garçon  de'  15  ans,  lé  résultat  fut  très  bon  ; 
actuellement  l’opéré  marche  très  bien  en  boitant  légèrement.  L’ankylose  est  complète. 

La  deuxième  opération  a  été  faite  il  y  a  15  jours  ;  l’opéré,  âgé  de  trois  ans,  va  fqrt 
bien. 

C’est  Albert  (de  ’V^ienne)  qui  a  exécuté  le  premier  l’arthrodèse  ;  il  fait  suppurer  volon¬ 
tairement  le  foyer  opératoire.  Les  lavages  au  sublimé  tartrique  que  M.  Defontaine’ a 
employés  ne  lui  ont  pas  paru  provoquer  d’hypersécrétion  de  liquides. 

M.  Routier  ne  pense  pas  qu’il  soit  indiqué  de  remplacer  un  pied  ballottant  par  une 
ankylosé.  Après  la  paralysie  infantile  des  améliorations  touchant  presque  à  la  guérison 
peuvent  survenir  par  l’emploi  de  moyens  propres  à  réveiller  la  contractilité  musculaire. 
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M.  ScMWAHTZ  croit  que,  quand  l’atrophie  qui  suit  la  paralysie  infantile  n  est  pas  trop 
prononcée,  il  faut  tâcher  par  tous  les  moyens  de  ramener  l’activité  du  muscle.  Il  faut 
réserver  l’arthrodèse  pour  les  Cas  d’échec. 

M.  Tërrirr  regarde  l’arthrodèse  comme  indiquée  dans  les  cas  où  les  malades  atteints 
de  pied-bot  paralytique  sont  obligés  de  marcher  pour  gagner  leur  vie. 

M.  Defontaine  a  opéré  vite  parce  que,  dans  un  cas,  la  paralysie  datait  de  dix  ans  et 
que,  dans  l’autre,  on  pouvait  craindre  une  infirmité  persistante. 

—  M.  Terrillon  présente  une  série  de  35  ovariotomies  pour  kystes  de  l’ovaire.  Il  n’a 
eu  qu'une  mort  chez  une  malade  qui,  opérée  pour  un  premier  kyste,  en  eut  ufi  second 
qui  se  rompit  dans  le  péritoine  avant  l’intervention  qui  fut  faite  dans  de  très  mauvaises 
conditions.  Six  des  kystes  occupaient  le  ligament  large. 

M.  Terrillon  a  observé  une  fois  la  paralysie  complète  de  l’intestin  pendant  huit  joues, 
La  révulsion  intestinale  antéopératoire  et  l’usage  du  naphtol  .3  lui  semblent  excellents. 

M.  Tbhriér  rapporte  à  la  péritonite  la  paralysie  de  l’intestin,  qui  survient  quelquefois 
après  issue  de  ce  dernier  au  dehors.  Il  donne  le  naphtol  a  à  tout  malade  qui  doit  subir 
une  opération  abdominale^ 

—  M.  Brun  est  élu  membre  titulaire. 


GOUHBIER 

CoNCpütts  Dil  Büheaü  dËfifhAL  (Chirurgie).  — -  Ce  couriottrs  vient  de  Se  terminer  paf  la 
fiôminàtion  de  MM.  Ricard  et  Poirier. 

—  Un  concours  s’ouvrira  le  18  juin  au  ministère  de  l’Intérieur  pour  l’admission  auK 
emplois  d’interne  en  médecine  de  la  maison  de  Gharentoa. 

—  A  l’occasion  des  fêtes  de  la  Pentecôte,  la  Faculté  sera  fermée  le  dimanohè  lï  et  1® 
lundi  10  juin  1889. 

Inspectorat  des  eaux  l«^fEaALlS.  —■  Le  ministre  de  l’Intérieur  vient  de  signer  la  sup¬ 
pression  de  l’inspectorat  dans  leS  29  stations  sulvautés  î 

tlchy  (Allier);  Gréoux  (Rassés-Alpes) ;  Gransâc  (Aveyron);  Ghâudes-Aigues  (Cantal); 
Montbrurt  (Drôme);  Ëuzet  (Gard);  BagnêreS-de-LuChon  et  Encausse  {Haüte-Gàronne)) 
Barbotan  et  Castéra-Verduzeau  (Gers);  Avêne  (Hérault)  ;  Allegard  (Isère)  ;  DaX,  Gamardé 
et  Préchâcq  (Landes);  Sail-les-Bains,  Sail-sous-Gouzau,  Saint-Alban  et  Saint-Gâlmier 
(Loire);  Miers  (Lot);  Bourhônne  (Haute-Marne);  Fougues  (Nièvre);  La  Bourboüle  et 
Le  Mont-Dore  (Ptiy-de-Dôme);  EaüX-Bonnes,  Les  Ëaux-Ghaüdes  et  Saint-Christan, 
(Basses-Pyrénées);  Bourbon-Lancy  (Saônê-ei‘Loire);  Forges-les-Eaux  (Seine-Mê* 
rieure);  La  Roche-Posay  (Vienne). 

Dans  ces  vingt-neuf  stations,  ou  bien  il  n’y  avait  pas  d’inspecteur  actuellement  en 
vigueur,  ou  bien  le  service  des  indigents  est  assuré  par  l’engagement  collectif  de  tom  les 
les  médecins. 

PJSOSPHATINE  FALIËRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Tlïî  BUPLOT  (diuréUquè)  contre  la  Otjutte.  —  Un  verre  à  Bdrdeaüx  aux  repas. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Qüassine  Frêmint  à  chaque  repaS  donnent  l’appétit  ét  relèvent 
rapidement  les  forces,  notamment  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  roÿal  gmmlê)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètesment  solûble  dans  l’eau  et  le  vin,  —  Fièwes  ünémie^ 


té  Gérant  i  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat 
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Hôpital  Saint-Louis  —  M.  le  professeur  Fournier. 

De  l’hérédo-syphilis. 

(J*'®  Leçon.) 

Messieurs, 

J’ai  l’intention  de  consacrer  quelques-unes  des  leçons  que  je  veux  faire 
cet  été  à  l’étude  de  l’hérédo-syphilis.  Cette  question  a  une  importance  très 
grande  et  offre  un  triple  intérêt  :  intérêt  scientifique,  intérêt  pratique  et 
intérêt  que  l’on  peut  dire  social. 

Intérêt  scientifique  :  il  faut  bien  savoir  si  la  syphilis  est  héréditaire;  quel 
rôle,  dans  ce  cas,  jouent  dans  la  transmission,  le  père,  la  mère,  lès  deux 
géniteurs  réunis  ;  à  quelles  périodes  de  l’évolution  de  la  maladie j  jusqu’à 
queileéchéance  on  doit  redouter  l’hérédité;  enfin,  s’il  y  a  des  correctifs  à 
cette  hérédité,  si  le  temps,  le  traitement  peuvent  faire  disparaître  le  danger. 

Intérêt  pratique  :  comment  traiter,  comment  guérir  l’hérédo-syphilis? 
A  quel  rnoment  peut-on  permettre  le  mariage?  Faut-il  traiter  une  femme 
syphilitique  pendant  sa  grossesse?  etc. 

Intérêt  social  :  ce  mot  n’est  pas  trop  fort,  car  l’hérédo-syphilis  cause  une 


FEUILLETON 

Salon  de  1889. 

M.  Aken,  dans  une  toile  intitulée  :  A  l’Hospice,  nous  montre  des  vieilles  femmes  occu¬ 
pées  à  faire  leur  partie  de  cartes,  tandis  qu’au  premier  plan,  à  gauche,  une  de  leurs 
compagnes  les  contemple  d’un  air  un  peu  indifférent.  Le  jury  a  distingué  ce  tableau  qui 
offre  de  réelles  qualités  de  composition. 

Plus  simple  et  surtout  trop  haut  perchée  est  la  scène  envoyée  par  M.  Haüs  :  A  Bieêtre. 
Deux  vieux  sont  assis  sur  un  banc  adossé  à  des  feuillages  et  l’un  d’eux  lit  le  Petit  Jour¬ 
nal  à  l’autre.  Il  est  malheureusement  impossible  de  bien  voir  une  peinture  de  petite 
dirnension  placée  à  une  telle  hauteur. 

C’est  presque  un  sujet  médical  que  l’envoi  de  M.  Felez  :  Le  Vitriol.  Une  jeune  femme 
blanche,  vêtue  de  noir,  s’appuie  à  une  porte  noire  et  tient  en  main  le  bol  fatal.  Evidem¬ 
ment  la  vilaine  action  qu’elle  va  commettre  tourmente  beaucoup  l’héroïne;  mais  fran¬ 
chement  elle  a  un  peu  trop  l’air  d’un  cadavre  ambulant,  et  ce  serait  plutôt  à  l’Expo¬ 
sition  du  blanc  et  du  noir  que  M.  Felez  aurait  dû  adresser  sa  composition. 

Nous  n’avons  pu,  malgré  de  consciencieuses  recherches,  trouver  le  tableau  de 
M.  Siyoai  :  Femmes-Médecins.  Nous  aurions  cependant  été  bien  heureux  de  saluerjnos 
Tome  XLVII.  —  Troisième  série.  70 
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mortalité  effroyable  et  c’est  un  facteur  de  dépopulation  si  important  qu’il 
est  urgent  de  chercher  à  y  porter  remède. 

Un  mot  de  définition  avant  de  commencer.  Qu’est-ce  que  l’hérédité  syphi¬ 
litique?  Chaque  science  a  sa  langue  et  les  mots  quelle  emploie  nont  pas 
toujours  le  même  sens  que  les  mêmes  mots  dans  la  langue  vulgaire. 

Pour  un  homme  du  monde,  l’hérédité  c’est  ce  qui  passe  des  parents  aux 
enfants.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  lorsqu’un  homme  est  goutteux  et 
que  son  fils  présente  les  mêmes  accidents,  on  dit  habituellement  que  chez 
ce  dernier  la  goutte  est  héréditaire.  D’autre  part,  qu’une  femme  enceinte 
soit  atteinte  de  variole  et  que  le  foetus  dont  elle  avorte  présente  des  pus¬ 
tules,  on  dira  encore  que  la  variole  est  héréditaire.  Or,  en  médecine,  le  mot 
hérédité  a  un  sens  beaucoup  plus  précis.  Pour  nous,  médecins,  l’hérédité 
est  l’apport  fait  au  germe  de  qualités  qui  existaient  dans  les  deux  cellules 
génératrices,  le  spermatozoïde  et  l’ovule,  au  moment  où  la  conjonction  de 
ces  deux  cellules  produit  ce  que  Ton  appelle  la  fécondation. 

Donc,  d’après  cette  définition,  l’hérédité  préexiste  dans  les  cellules  géné¬ 
ratrices  à  l’action  de  la  fécondation,  et,  pour  prendre  un  des  exemples  cités 
plus  haut,  la  transmission  de  la  goutte  est  un  fait  très  net  d’hérédité.  Au 
contraire,  quand  vers  le  troisième  mois  de  sa  grossesse  une  femme  attrape 
la  variole  et  que  le  fœtus  présente  des  pustules,  il  ne  s’agit  pas  là  d’héré¬ 
dité,  mais  d’infection  post-conceptionnelle,  de  contagion  intra-utérine. 

Ponc,;encore,  d’après  notre  définition,  la  syphilis  héréditaire  comprend 
exclusivement  celle  qui  dérive  pour  le  fœtus  de  la  syphilis  des  ascendants 
antérieuremen.t  à  la  propréation. 

Qu’une  femme  saine  et  enceinte  contracte  la  syphilis  au  troisième  mois 
de  la  grossesse  et  que  le  fœtus  soit  atteint  :  ce  n’est  pas  là  de  l’hérédo- 
syphilis,  mais  de  la  contagion  in  utero. 

Cette  distinction  est  légitime.  Elle  traduit  les  différences  qui  doivent 
exister  et  qui  existent,  en  effet,  entre  la  syphilis  héréditaire  et  la  syphilis 
par  conception.  Tandis  que  la  première  atteint  le  germe  lui-même,  l’autre 


confrères  enjuponnées  et  d’avoir  un  peu  pour  eux,  ou  elles,  l’indulgence  dont  les  jurés 
sont  si  prodigues. 

Et  voilà  tout  pour  la  médecine.  On  voit  qu’elle  ne  nous  donne  pas  de  morceau  capi¬ 
tal  à  étudier,  et  qu’au  surplus,  en  dehors  du  si  beau  portrait  du  docteur  B...,  par 
M.  Bonnat,  il  ne  s’y  rattache  pas  d’œuvre  de  premier  ordre. 

Faisons  donc  maintenant  une  revue  rapide  du  reste  du  Salon,  et,  pour  rendre  à  tout 
seigneur  tout  honneur,  parlons  d’abord  do  l'envoi  de  M.  Dagnan-Booverut  qui  a  obtenu 
la  médaille  d’honneur  :  Le  Pardon.  Un  groupe  de  femmes  assises  en  rond  sur  l’herbe, jeunes 
et  vieilles,  attend,  entre  deux  services,  la  l'eprise  des  exercices  religieux,  tandis  que,  un 
peu  derrière  elles  et  à  leur  gauche,  deux  paysans  sont  restés  débout.  Toutes  les  femmes 
sont  uniformément  vêtues  de  la  cape  noire  et  de  la  coiffe  blanche.  Dans  le  fond  du 
tableau  se  voit  l’église  qu’entourent  d’autres  fidèles.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans 
ce  tableau,  c’est  l’expression,  ou,  pour  parler  plus  juste,  le  manque  d’expression  des 
figures;  toutes  ces  femmes  sont  là  assises  placidement,  presque  sans  pensée  et  sans 
autre  souci  que  celui  du  prochain  office.  Cependant  chacune  des  têtes,  finement  modelée, 
a  sa  valeur  spéciale  et  contribue  pour  sa  part  à  celle  de  l’ensemble.  Si  le  ton  général  du 
tableau  était  un  peu  moins  gris,  cela  serait  une  œuvre  parfaite,  et  on  ne  peut  que  rati¬ 
fier  le  chox  du  jury.  Il  y  a  loin  de  ce  tableau  à  ['Accident  ou  à  la  Noce  chez  le  photo¬ 
graphe,  et  on  doit  dire  de  M.  Dagiian-Bouveret  que  c’est  un  grand  peintre. ..Le. même 
artiste  a  aussi  envoyé  une  Madone  bien  moderne.  C’est  une  jeune  mère  quelconque  qu^ 
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ne  frappe  qu  un  enfant  déjà  formé;  il  en  résulte  que,  dans  les  deux  cas,  la 
gravité  n  est  pas  la  même  et  je  le  démontrerai. 

Nous  n’appellerons  donc  syphilis  héréditaire  que  celle  qui  provient,  pour 
l’enfant,  d’une  infection  des  parents  antérieure  à  la  conception. 

Est-il  d’abord  nécessaire  d’établir  la  réalité  de  l’existence  de  la  syphilis 
héréditaire?  Non,  car  actuellement  elle  est  admise  par  tous  les  médecins, 
et  la  constatation  de  sa  réalité  est  une  vérité  tellement  banale  qu’il  suffit  de 
l’énoncer. 

Je  préfère  vous  donner  une  idée  générale  de  ce  que  peut  faire  l’hé¬ 
rédité  syphilitique  qui  se  traduit  de  façons  très  différentes,  multiples, 
beaucoup  plus  nombreuses  qu’on  ne  le  croit  souvent.  Les  manifestations 
sont  en  effet  assez  différentes  les  unes  des  autres’ pour  que  l’on  puisse  les 
diviser  en  cinq  groupes  :  1“  accidents’de  syphilis  ;  2»  cachexie  syphilitique; 
3®  troubles  dystrophiques  ;  4“  malformations  congéniales-;  5“  prédisposi¬ 
tions  morbides. 

Les  accidents  syphilitiques  sont  naturellement  les  plus  connus,  mais  non 
les  plus  communs.  Ils  peuvent,  selon  le  moment  de  leur  apparition,  être 
distingués  en  accidents  se  produisant  avant  la  naissance  :  syphilis  fœtale; 
accidents  se  produisant  dans  les  quelques  semaines  qui  suivent  la  nais¬ 
sance  :  syphilis  infantile;  accidents  se  produisant  à  une  époque  tardive, 
lorsque  l’enfant  a  déjà  8,  10,  15  ans:, syphilis  héréditaire  tardive. 

Malgré  l’opinion  très  commune,  il  y  a  autre  chose  chez  un  enfant  syphi¬ 
litique  que  des  accidents  syphilitiques,  et  de  nombreuses  manifestations 
non  syphilitiques  dépendent  de  la  vérole.,  On  croit  trop  que  la  syphilis,  ma¬ 
ladie  spécifique,  ne  fait  ,  que  des  accidents  spécifiques.  C’est  là  une  erreur 
d’anatomo-pathologistes,  à  courte  vue.  La  vérole  a  une  influence  des  plus 
grande  en  raison  de  la  perturbation  profonde  qu’elle  cause  à  l’organisme 
et  qui  le  modifie  dans  son  intimité;  c’est  une  maladie  de  tout  i’être,  sus¬ 
ceptible  d’éveiller  des  troubles  de  tout  ordre.  La  déchéance  organique 
qu’elle  amène  chez  l’individu  qui  en  est  atteint  crée  un  ordre  d’accidents 

promène  dans  ses  bras  son  enfant  nouveau-né  et  lui  sourit;  la  tonnelle  sous  laquelle 
elle  va  à  pas  lents  laisse  passer  de  nombreux  rayons  de  lumière  qui  se  jouent  sur  les 
vêtements.  L’ensemble  est  charmant,  mais  ne  figurera  sûrement  jamais  dans  une 
église. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  M.  Benjamin  Constant  attend  la  médaille  d’honneur;  elle 
lui  viendra  certainement  et  ses  tableaux  de  celte  année  auraient  pu  la  lui  mériter.  L’un 
de  ses  envois.  Le  Jour  de’i  funérailles,  nous  montre  une  scène  de  la  vie  marocaine.  Au 
premier  plan  un  grand  nègre  étendu  par  terre  sur  un  tapis  a,  à  ses  côtés,  les  drapeaux 
qui  l’accompagnaient  au  combat;  il  est  vêtu  d’une  longue  robe  blanche  et  d’un  man¬ 
teau  bleu,  et  if  y  a  là  un  de  ces  contrastes  de  couleur  auxquels  excelle  M.  Benjamin 
Constant.  A  gauche,  une  femme  accroupie,  deux  autres  au  fond  du  tableau,  affaissées 
contre  un  mur,  pleurent  le  défunt.  Peut-être  n’y  a-t-il  pas  là  autant  d’éclat  que  dans 
plusieurs  des  toiles  où  le  même  maître  nous  a  peint  des  scènes  variées  de  rOiiient. 

M.  Ror.L  était  le  dernier  compétiteur  à  la  médaille  d’honneur.  Enfant  et, Taureau  et 
En^'Été  sont  deux  grandes  toiles  où  se  montre  l’amour  du  peintre  pour  la  nature.  Dans 
la  première,  un  petit  paysan,  le  torse  nu,  conduit  par  la  laisse  un  taureau  gigan¬ 
tesque  dont  la  robe  brune  se  marie  habilement  aux  verts  du  pré  qu’il  quitte  à  regret. 
L’Eté  est  une  scène  de  villégiature;  jeunes  femmes,  enfant  et  toutou  prennent  un  bain 
d’air  et  de  soleil.  Point  de  pensée  philosophique  de  derrière  la  toile,  de  la  jolie  peinture 
tout  uniment,  et  c’est  déjà  beaucoup. 

C’est,  en  tout  cas,  ce  qu’on  ne  peut  pas  dire  du  grand  ou  plutôt  de  la  grande  œuvre 
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non  Gncore  bien  étudiés  que  l’on  appelle  les  accidents  para-syphilitiques  et 
ces  accidents  existent  aussi  chez  l’enfant. 

En  tête  de  ces  manifestations  se  place  la  cachexie  fœtale  ou  inaptitude  a  la 
vie  du  nouvel  être.  Cette  inaptitude  existe  à  trois  degrés  différents.  Tantôt, 
en  effet,  il  y  a  mort  prématurée  ;  tantôt  les  enfants  viennent  au  monde  si 
misérables,  si  chétifs,  que  la  mort  les  prend  peu  après  leur  naissance;,  tan¬ 
tôt  enfin  ils  naissent  en  apparence  plus  résistants,  mais  sont  tellement 
amoindris  qu’ils  succombent  à  la  première  alerte,  que,  pour  employer  une 
expression  d’hôpital,  ils  meurent  de  rien. 

Viennent  ensuite  des  troubles  dystrophiques  généraux  ou  partiels.  La 
lenteur  de  la  croissance  est  des  plus  remarquable.  Ces  enfants  font  tout  len¬ 
tement,  leurs  dents  viennent  tard,  ils  parlent  tard,  et,  dans  la  suite,  ne  se 
développent  qu’incomplètement.  Ils  restent  de  petits  hommes,  et,  avec 
leur  petite  taille,  leur  aspect  grêle,  atrophié,  présentent  toutes  les  appa¬ 
rences  de  l’infantilisme,  M.  Tenneson  nous  a  montré,  dans  nos  conférences 
du  jeudi,  de  beaux  exemples  de  cette  évolution  incomplète.  D’autres  fois 
la  dystrophie  se  concentre  pour  ainsi  dire  sur  un  organe  :  le  testicule, 
l’ovaire,  la  mamelle,  le  cerveau.  Dans  ce  def'hier  cas,  on  a  des  enfanté 
arriérés  ou  idiots  de  par  la  vérole.  Il  faut  éhcore  noter,  d’après  les  recher¬ 
ches  de  M.  Lannelongue,  d’après  les  miennes,  la  production  de  malfor¬ 
mations  congéniales  des  membres  ou  d’autres  parties  du  corps  :  pieds-bots, 
becs-de-lièvre,  micro-céphalie,  etc.  * 

Enfin,  les  enfants  atteints  d’hérédo-syphilis  sont  prédisposés  à  un  grand 
nombre  de  maladies  :  méningites,  convulsions,  etc.  Interrogez  une  famille 
syphilitique,  il  sera  bien  rare  que  l’un  des  enfants  ne  soit  pas  mort'  de 
convulsions.  Le  rachitisme  est  aussi  très  fréquent.  11  ne  faut  pas  dire ^ 
comme  l’avait  cru  Parrot,  que  c’est  une  maladie  syphilitique,  mais  I& 
vérole  y  prédispose  beaucoup,  cela  est  absolument  indéniable.  Une  autre 
prédisposition  très  importante  est  celle  à  la  scrofulo-tuberculose  ;  elle  est 
tellement  nette  que  quelques  auteurs  avaient  admis  que  les  accidents 
de  cette  nature  formaient  une  sorte  de  périodé  quaternaire  de  la  vérole^ 

de  M.  GaroLus-Duràn  :  Bacchus.  Comment  un  peintre  tel  que  lui  peut-il  arriver  à  produire 
un  poncif  semblable?  Sujet,  attitude,  paysage,  tout  cela  traîne  les  ateliers  depuis  qu’il  y 
a  des  hommes  «  et  qui  peignent  ».  Lui  le  peintre  moderniste,  lui  qui  a  envoyé  en  même 
temps  de  si  jolis  portraits,  commettre  une  pareille  erreur  !  L’occasion  était  si  belle  dé 
rajeunir  le  vieux  classique,  mais  il  paraît  que  c’est  bien  difficile,  car  fort  peu,  même 
parmi  les  maîtres  incontestés,  y  arrivent. 

L’allégorie  peut,  cependant,  être  traitée  d’une  façon  vigoureuse  et  je  n’en  veux  pour 
preuve  que  la  toile  de  M.  Frrrier  t  Bella  matribus  detestata.  Sur  les  ruines  d’une  maison 
écroulée  des  femmes  serrent  dans  leurs  bras,  d’un  geste  farouche,  des  enfants  nus  qui 
n’ont  plus  que  ce  seul  refuge;  l’une  d’elle  menace  du  poing  une  horde  hurlante  qui  se 
démène  dans  un  combat  fantastique  ;  des  têtes  coupées,  fichées  au  bout  de  piques,  sur¬ 
gissent  au-dessus  de  la  foule  grouillante;  au  premier  plan,  deux  époux  sont  étendus 
morts  et  une  vieille  mère  prie  à.  côté  d’eux.  La  foule  qui  se  bat  est  malheureusement 
traitée  un  peu  trop  largement,  sinon  il  n’y  aurait  que  des  éloges  à  adresser  à  ce  tableau 
où  la  vigueur  de  l’expression  et  de  l’attitude  s’unit  à  la  science  de  la  composition  et  à 
la  couleur. 

L’œuvre  de  M.  Ferrier  est  une  des  seules  où  nous  ayons  à  admirer  cette  vigueur  des 
sentiments  et  des  attitudes  et  ce  sont  plutôt  les  scènes  idylliques  qui  dominent  au  Salon 
de  cette  année. 

Quoi  de  plus  doux  que  ïldylle  de  M.  Bonnat.  Dans  une  grotte  un  peu  sombre  deux 
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Depuis  la  découverte  du  bacille  de  Koch,  cette  opinion  est  devenue  insou¬ 
tenable,  mais  il  n’en  reste  pas  moins  établi  que  la  scrofule  est  très  fré¬ 
quente  chez  les  syphilitiques  qui  lui  offrent  un  milieu  favorable  à  son 
développement.  Rappelons-nous  cet  aphorisme  de  Queneau  de  Mussy  : 

«  La  vérole  est  un  fumier  sur  lequel  végètent  toutes  les  pourritures.  » 

D’où  provient  l’hérédo-syphilis?  Telle  est  la  question  que  nous  devons 
mainfênafit  nous  poser.  Paut-il  accuser  le  père,  la  mère  ou  les  deux  pro¬ 
créateurs?  Dans  l’étude  de  ce  point_,  nous  relèverons  les  opinions  les  plus 
contradictoires,  car  l’hérédo-syphilis  est  une  source  féconde  de  discussion, 
de  controverses  et  de  dissentiments  entre  des  hommes  éminents.  Nous 
allons,  dans  l’exposé  des  faits,  aller,  de  ce  que  nous  connaissons  bien,  de  ce 
qui  est  admis  par  la  plupart  des  cliniciens,  à  ce  qui  est  un  sujet  de  contro¬ 
verses. 

En  premier  lieu,  l’hérédo-syphilis  peut-elle  s’exercer  quand  les  deux 
géniteurs  sont  en  puissance  de  vérole?  Par  exception  ,  c’est  là  un  point  qui 
n’est  pas  discuté,  que  tout  le  monde  admet.  Une  observation  que  nous 
avons  recueillie  récemment  dans  le  service  va  nous  fournir  un  exemple 
probant.  Une  jeune  mère  nous  apporte  un  enfant  de  3  mois  qui  est  syphili¬ 
tique  et  atteint  de  syphilides  cutanées  et  muqueuses,  ainsi  que  d’autres 
manifestations;  la  mère  est  syphilitique  depuis  deux  ans  et  présente  des 
accidents  actuels  ;  le  père  est  syphilitique  depuis  trois  ans  et  présente  éga¬ 
lement  des  accidents  actuels.  Donc,  aucun  doute  ne  peut  subsister. 

L’influence  néfaste  de  la  vérole  se  manifeste  souvent  sur  une  série  de 
grossesses  ;  dans  les  ménages  syphilitiques,  il  arrive  fréquemment  que  de 
nombreuses  grossesses  successives  sont  interrompues  par  l’avortement  ou 
l’accouchement  prématuré  ;  l’avenir  peut  se  trouver  ainsi  très  compromis. 
Exemple  :  Un  jeune  homme  syphilitique  qui  s’est  mal  traité  se  marie  ;  il  y 
a  sept  grossesses  en  six  ans.  Les  six  premières  sont  arrêtées  par  l’avorte¬ 
ment.  Dans  la  dernière,  l’enfant  vient  à  terme,  mais  il  est  chétif  et  malingre 
et  meurt  de  syphilis  après  trois  semaines. 

Pour  achever  la  démonstration,  on  peut  comparer  la  façon  dont  évoluent 


jeünes“  gèns  se  prennent  par  les  mainSj  les  bras  étendus  et  commencent  à  jouer  ces 
petite  jeux  de  l’amour  antique  qui  conduisent  à  la  chute  sur  le  gazon  frais.  La  jeune 
fille  blonde,  vue  de  dos,  opposé  sa  carnation  fraîche  et  rose  h  la  peau  brune  de  son 
Compagnon  qui,  appuyé  sur  une  seule  jambe  et  croisant  l’autre  d’un  mouvement  gra¬ 
cieux,  n’a  besoin  que  d’un  faible  effort  pour  résister  à  son  charmant  adversaire  auquel 
il  sourit.  Tout  cela  est  d’une  bien  jolie  couleur,  mais  tout  cela  aussi,  pour  être  absolu¬ 
ment  franc,  est  un  peu  maniéré.  Combien  supérieur  est  le  portrait  du  docteur  B... 
envoyé  par  le  même  mattre. 

M.  Chaplin  est  le  maître  du  blanc  et  du  rose.  Il  est  difficile  de  mieux  rendre  la  grâce 
de  la  jeunesse  que  dans  ces  deux  toiles  :  Premières  fleurs  et  Portrait  de  miss  W...  Est-il 
rien  de  plus  charmant  que  cette  tète  de  jeune  fille  brune  qui,  les  cheveux  dénoués  et 
les  yeux  mi-clos,  repose  dans  un  fouillis  de  dentelles;  on  ne  peut  lui  comparer  que  sa 
blonde  compagne  dont  la  fraîche  beauté  nous  ravit. 

C’est  encore  une  chose  bien  charmante  que  le  Coin  d'atelier  de  M.  Giacomotti  ;  une 
jeune  femme  sans  voile  étudue  sur  un  divan  oriental  lit  attentivement  la  tête  soulevée 
par  son  coude;  jolie  couleur  et  charmantes  carnations. 

Nous  sommes  toujours  dans  l’idylle  avec  la  Jeunesse  de  M.  Raphaël  Collin,  mais  ce 
n’est  plus  de  l’idylle  de  Théocrite  et  les  amoureux  étendus  sur  le  gazon  sont  bien  modernes. 
Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  Prière  et  de  la  Martyre  de  M.  Renner  qu’il  nous  semble 
avoir  déjà  vu  quelque  part.  La  tête  pâle  de  la  jeune  fille,  posée  sur  une  pierre  entre  deux 
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les  grossesses  avant  et  après  la  sypLilis,  e  èSt-à-dire  quand  la  vérole  est 
introduite  dans  un  ménage,  lorsqu’il  y  a  déjà  des  enfants  et  que  des  gros¬ 
sesses  se  produisent  ensuite'.  Avant  la  Vérole,  les  enfants  sont  bien  por¬ 
tants;  après  on  n’a  que  des  accidents  à  constater. 

Exemple  :  Un  jeune  homme  sain  épouse  une  jeune  fille  saine,  il  en  a 
deux  enfants  bien  portants,  puis  il  attrape  la  syphilis  et  la  donne  à  sa 
femme;  trois  grossesses' surviennent;  les  deux  premières  sont  interrom¬ 
pues  par  un  avortement;  à  la  dernière,  il  naît  à  terme  un  enfant  syphili¬ 
tique  qui  meurt. 

Encore  un  fait  :  Un  jeune  ménage  a  trois  beaux  enfants.  Le  mari  con¬ 
tracte  la  syphilis  et  la  donne  à  sa  femme.  Sept  nouvelles  gressesses  .se 
produisent;  la  première  se  termine  par  avortement,  la  deuxième  par  accou¬ 
chement  prématuré,  et  mort;  à  la  troisième,  accouchement  prématuré 
etimort;  à  la  quatrième,  accouchement  prématuré,  mort;  à  ia:cinquième, 
même  terminaison;  avortements  pour  la  sixième, et  la; septièrne.  Donc,  sur 
dix  grossesses,  trois  enfants  sont  vivants^  ceux  né, s  ayant  la  syphilis;  les 
sept  dernières  grossesses  ont  donné  .quatre  accouchements  prématurés  et 
trois  avortements. 

Inutile  d’insister  davantage,  et  il  me  paraît  évident  que  l’on  peut  répondre 
par  rafTirmative  à  la.  question  :  l’hérédo-syphilis  s’exerce-t-elle  par  les  deux 
géniteurs  à  la  fois  ? 

Maintenapt  l’hérédo-syphilis  apparaît-elle  si  un  seul , des  deux  parents 
est  malade?  Il  faut  étudier  la  chose  successivement  sur  la  mère  et  sur  le 
père  et,  pour  procéder  toujours  du  connu  à  l’inconnu,  nous  parlerons 
d’abord  de  l’hérédité  d’origine  maternelle  et  chercherons  à  répondre  à 
cette  question  ;  un  enfant  peut-il  être  atteint,  de  syphilis  héréditaire  si  la 
mère  seule  est  malade,  le  père  étant  sain?  Eh  bien! ;racQûrd  est  presque 
unanime  ;  bien  peu  de  médecins  contestent  l’hérédité  maternelle.  On  trouve 
le  fait  naturel,  parce  qu’il  semble  se  présenter  fréquemment  à  l’observation 
clinique  et  on  fait  le  raisonnement  suivant  :  l’enfant  est  syphilitique,  la 
mère  est  syphilitique,  donc  le  premier  tient  la  vérole, de  la  seconde.  En 


palmes  nous  rappelle  vaguement  un  autre  tableau  du  même  maître;  il  est  vrai  qu’il 
peint  d’un  charme  bien  spécial  et  les  quelques  élèves  qui,  à  chaque  Salon,  essayent  de 
l’imiter  ont  jusqu’ici  absolument  échoué.  M.  Hébert,  avec  sa  Solitaire,  nous  rappelle 
aussi  des  choses  déjà  vues,  mais  il  nous  les  rappelle  avec  un  tel  sentiment  de  la  poésie 
qu’on  ne  saurait  lui  en  vouloir. 

Bien  nouvelle,  par  contre,  est  la  toile  de  M.  Zorn  :  A  l’air.  Des  jeunes  femmes  se  pré¬ 
parent  à  se  baigner  au  bord  de  la  mer.  C’est  là  tout;  mais  ce  peu  est  si  bien  ou  plutôt 
si  joliment  éclairé,  la  couleur  des  chairs  s’harmonise  si  bien  avec  celle  des  flots  qu’il  y 
a  là  un  fort  joli  effet  bien  différent  de  celui,  toujours  le  même,  que  nous  donnent  les 
les  Baigneuses  quelconques  toujours  nombreuses  dans  les  Salons  annuels. 

Dès  maîtres  aussi,  hélas!'  deviennent  un  peu  monotones  et  si  V Amour  enlevant  Psyché 
est  d’un  dessin  aussi  impeccable  que  les  autres  tableaux  de  M.  Bougüereaü,  le  sujet  est 
toujours  traité  d’une  façon  aussi  peu  naturelle.  A  l’Exposition  décennale  du  Champ  de 
Mars,  on  trouve  réunis  les  envois  dés  dernières  années  et  on  peut  facilement  faire  des 
comparaisons  instructives.  Nous  engageons  les  admirateurs  quand  même  de  M.  Bou- 
guereau  à  aller  y  contempler  l’œuvre  de  leur  maître. 

(A  suivre.) 


D''  Noreck. 
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réalité,  ce  raisonnement  est  détestable,  car  il.  est  très  possible  que  la  mère, 
bien  loin  d  avoir  contagionné  son  enfant,  ait  été  contagionnée  par  lui  .  si, 
par  exemple,  elle  est  devenue  enceinte  saine  et  n’a  attrapé  la  vérole  qu'après 
quelque  temps. 

Deu3i  conditions,  si  l’on  veut  procéder  d’une  façon  régulière,  sont  néces¬ 
saires  pour  arriver  à  la  certitude  sur  la  question  qui  nous  occupe;  la 
première  est  bien  connue,  tandis  que  l’on  ne  pense  guère  à  la  seconde. 

Il  faut  en  premier  lieu  éliminer  la  syphilis  paternelle  du  couple  généra¬ 
teur  et  avoir  la  preuve  absolue  que,  la  mère  étant  syphilitique,  le  père  est 
sain.  Gela  est  difficile,  car  il  faut  recueillir  les  observations  dans  un  milieu 
honnête  et  correct.  Or,  dans  ce  milieu,  quel  est  celui  des  deux  époux  qui  est 
atteint  de  syphilis?  Ce  n’est  pas  la  jeune  fille  qui  s’échappe  chaste  et  pure 
des  jupes  maternelles,  c’est  le  garçon  qui,  lui,  pour  se  marier,  s'arrache  à 
d’autres  jupons.  Cependant  j’ai  pu  recueillir  des  exemples  probants  dont  je 
parlerai  tout  à  l’heure. 

La  deuxième  condition  à  laquelle  on  ne  pense  guère  est  la  suivante  : 
il  faut  que  la  femme  n’ait  pas  été  au  préalable  fécondée  par  un  homme 
syphilitique,  car,  dans  ce  cas,  on  pourrait  penser  à  l’imprégnation,  à  l’héré¬ 
dité  ovarienne.  Qu’est-ce  que  l'imprégnation?  On  appelle  ainsi. cette  faculté 
mystérieuse  en  vertu  de  laquelle  une  première  fécondation  peut  retentir 
sur  les  produits  de  fécondations  ultérieures  provenant  d’autres  mâles.  Les 
éleveurs  connaissent  parfaitement  le  fait.  Au  Jardin  des  Plantes^  une 
jument  ayant  été  couverte  par  un  zèbre,  donna  naissance  à  un  zèbre;  elle 
fut  ensuite  couverte  par  des  étalons  de  pure  race, et  cependant  les  poulains 
qui  naquirent  présentèrent  la  robe  caractéristique  du  zèbre.  Vous  con¬ 
naissez  tous  ce  fait,  qui  est  raconté  partout,  d’une,  femme  blanche  qui,  mariée 
à  un  nègrè  et  devehue'veuve,  eut  ensuite,  avec  un  deuxième  mari  de  race 
blanche,  des  enfants  avec  des  taches  pigmentaires. 

Il  n’y  a  aucune  raison  pour  que  l’imprégnation  ne  reproduise  pas  une 
diathèse;  il  faut  donc,  pour  répondre  d’une  façon  certaine  à  la  question 
posée  plus  haut,  éloigner  les  cas  où  il  y  aurait  eu  fécondation  antérieure 
par  un  syphilitique. 

Il  y  a  des .  observations  qui  offrent  toutes  les  garanties  de  certitude., 
Elles  sont  rares,  car  je  n’ai  pu  en  réunir  que  treize  depuis  vingt-huit  ans 
que  j’exerce  la  médecine.  Voici’les  résultats  que  m’ont  fournis  leur  dépouil¬ 
lement.  Treize  femmes  syphilitiques  mariées  à  des  hommes  sains,  ont 
fourni  vingt-huit  grossesses  :  trois  enfants  sont  nés  sains,  sept  sont  nés 
syphilitiques,  neuf  sont  morts  rapidement;  enfin  il  y  a  eu  neuf  avorte¬ 
ments. 

Je  vais  vous  citer  quelques  exemples.  Une  jeune  femme,  devient  syphili¬ 
tique  dans  une  première  union  et  son  rhari' meurt;  elle  en  épouse  un 
deuxième,  mais  sain,  et  deux  ans  après  a  un  enfant  criblé  de  syphilides,’ 
qui  meurt.  Une  jeune  femme  dont  le  mari  est  sain  et  qui  est  bien  portante 
elle-même  nourrit  un  enfant  de  compte  à  demi  avec  une  nourrice  syphili¬ 
tique  qui  infecte  le  bébé  et  la  mère;  le  mari,  prévenu,  se  préserve  et  reste 
indemne;  il  y  a  quatre  grossesses  et  quatre  avortements.  Une  nourrice  saine 
est  infectée  par  un  enfant  syphilitique,  son  mari  est  sain  ;  sur  six  grossesses, 
elle  a  quatre  avortements  et  deux  enfants  syphilitiques. 

Tous  ces  cas  et  d’autres  que  je  pourrais  encore  vous  citer  présentent 
tous  les  caractères  de  l’hérédo-syphilis  :  avortements  et  accouchements 
prématurés  fréquents,  naissance  d’enfants  syphilitiques.  Pour  ces  derniers. 
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la  mortalité  est  effrayante,  car,  sur  vingt-huit  grossesses,  il  y  a  vingt  et  un 
morts. 

De  tout  cela,  il  semble  que  Ton  peut  conclure  que  très  certainement  l’in¬ 
fluence  de  la  vérole  maternelle  sur  la  syphilis  héréditaire  est  considérable. 
Au  surplus,  ce  résultat  de  la  clinique  est  en  concordance  parfaite  avec  ce 
que  peuvent  faire  préjuger  les  inductions  théoriques  tirées  des  caractères 
de  la  maladie,  de  l’anatomie  et  des  analogies  morbides. 

Comment  penser  qu’une  maladie  telle  que  la  vérole  ne  serait  pas  trans¬ 
mise  héréditairement  de  la  mère  à  l’enfant,  elle  qui  imprègne  l’économie 
tout  entière  alors  que  le  fœtus  fait  pour  ainsi  dire  partie  intégrante  (le 
l’organisme  maternel. 

Les  recherches  de  MM.  Mathias  Duval  et  Van  Beneden  sur  le  placenta 
ont  fourni  des  inductions  anatomiques.  Au  début  au  moins,  le  placenta 
n’est  pas  l’intrication  de  deux  circulations  indépendantes  ;  c’est  une  hémor¬ 
rhagie  maternelle  enkystée  par  des  éléments  fœtaux;  le  sang  circule  dans 
des  lacunes  circonscrites  par  les  cellules  fœtales  qui  sont  baignées 
par  lui. 

Un  troisième  ordre  d’inductions  peut  être  tiré  des  analogies  morbides. 
Le  placenta  n’est  pas  un  filtre  parfait  ;  il  laisse  passer  les  éléments  figurés,  les 
bacilles,  les  microbes.  Ainsi  que  l’ont  montré  les  belles  expériences  de 
Strauss  et  Chamberlant,  la  bactéridie  charbonneuse  traverse  le  placenta; 
Netter  a  démontré  que  le  pneumocoque  passait  à  travers  et  que,  quand  une 
femme  enceinte  a  une  pneumonie,  on  peut  trouver  le  pneumocoque  dans  le 
sang,  le  poumon,  etc.,  du  fœtus  ;  le  bacille  d’Eberth  lui-même  n’est  pas  arrêté 
par  l’organe  et  se  retrouve  chez  le  fœtus.  Pourquoi  le  microbe  de  la  syphilis, 
probablement  si  petit  qu’on  n’a  pu  le  découvrir,  ferait-il  exception? 

Donc  tout  concourt  à  démontrer  la  réalité  de  l’hérédité  maternelle,  à 
priori,  les  inductions  tirées  des  caractères  de  la  maladie,  de  l’anatomie  et 
des  analogies  morbides;  à  postérîori,  les  documents  fournis  par  la  cli¬ 
nique. 

On  peut  donc  répondre  à  la  question  posée  plus  haut,  oui,  l’hérédo- 
syphilis  s’exerce  de  la  mère  à  l’enfant  et  on  doit  ajouter  que  c’est  là  la  mo¬ 
dalité  héréditaire  la  plus  fréquente,  que  c’est  là  la  plus  nocive. 


Nouveau  mode  d’administration  du  quinquina. 


Neuilly-en-Thelle  (Oise). 


Monsieur  Astier, 

J’ai  expérimenté  le  flacon  de  quinquina  soluble  Astier  que  vous  mettez  gracieusement 
à  la  disposition  des  médecins. 

Avoir  obtenu  un  ptoduit  d’une  composition  constante  et  définie,  renfermant  à  l’état 
soluble  tous  les  alcaloïdes  et  les  principes  toniques  du  quinquina,  se  présentant  sous  la 
forme  granulée  si  commode  pour  Fusage,  constitue  un  tel  progrès  pour  nous,  médecins 
des  campagnes,  que,  malgré  les  attestations  de  princes  de  la,  médecine,  j’ai  tenu  à 
m’assurer  par  moi-même  si  le  quinquina  soluble  Astier  avait  bien  réellement  toutes  les 
qualités  énouf^ées.  J’ai  donc  versé  une  demi-cuillerée  de  votre  quinquina  dans  un  demi  - 
verre  d’eau;  au  bout  d’une  ou  deux  minutes,  il  était  dissous,  j’avais  une  boisson 
agréable  au  goût,  dont  la  couleur,  la  saveur  et  l’arôme  étaient  identiques  à  ceux'  d’une 
décoction  concentrée  de  quinquina  calisaya. 

Pour  m’assurer  de  la  présence  des  alcaloïdes,  j'’^ai  versé  d'ans  une  parlée  de  cette 
liqueur  quelques  gouttes  d’üne  solution  d’iodure  de  potassium  rodoré,  immédiatement 
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il  s’est  formé  ua  précipité  abondant.  Les  réactifs  de  Walser  et  de  Lepage  m’ont  égale¬ 
ment  décelé  la  présence  d’une  grande  quantité  d’alcaloïdes. 

Poursuivant  mes  expériences,  j’ai  mis  deux  cuillerées  à  soupe  de  quinquina  soluble 
A-Stier  dans  un  litre  de  vin  de  Bordeaux  et  autant  dans  un  litre  de  vin  de  Malagâ;  au 
bout  de  trois  minutes,  la  solution  était  complète,  et  j’avais  deux  litres  dfon  vin  de  quin¬ 
quina  parfait.  Depuis  un  mois  qu’ils  sont  préparés,  ces  vins  sont  parfaitement  conservés. 

Restait  à  l'expérimenter  dans  ma  clientèle,  c’est  ce  que  j’ai  fait,  je  vous  envoie  trois 
observations. 

M“®  J...,  31  ans.  Dyspepsie  atohique  datant  de  plusieurs  années .  Guérison. 

M™*  J...  se  présente  à  nous  en  février  1889  avec  les  symptômes  suivants  :  émaciation 
très  prononcée,  rougeur  des  pommettes,  éructations  incessantes.  A  la  pression,  douleur 
presque  nulle  à  l’épigastre,  borborygmes  très  nombreux  aux  hypochondres.  La  malade 
ajoute  qu’elle  n’a  aucnn  appétit,  que  le  peu  d’aliments  qu’elle  prend  lui  occasionnent 
des  pesanteurs  d’estomac  de  longue  durée  accompagnées  de  vertiges,  que  ses  selles  sont 
rares,  dures  et  pénibles,  que  les  règles  sont  devenues  irrégulières  et  peu  abondantes  ; 
enfin,  que  le  moindre  travail  provoque  une  lassitude  extrême. 

Pour  abréger,  traitement  d’usage  sans  effet  bien  marqué,  les  digestions  sont  un  peu 
moins  pénibles,  mais  les  forces  ne  reviennent  pas. 

J..,  préparait  elle -même  son  vin  de  quinquina  avec  un  ektrait  fluide  quelconque. 
Attribuant  l’insuccès  du  traitement  à  la  qualité  du  médicament,  j’ai  prescrit  à  j,., 
de  prendre,  un  quart  d’heure  avant  chaque  repas,  une  cuillerée  à  café  de  quinquina 
granulé  Astier  dans  un  verre  à  bordeaux  de  vin.  Non  seulement  elle  supporte  facilement 
ce  quinquina,  mais  elle  y  prend  goût;  dé  son  propre  chef,  elle  met  une  cuillerée 
à  bouche  de  quinquina  soluble  Astier  dans  un  litre  d’eau,  qu’elle  boit  h  sa  soif.  Ses  forces 
reviennent  au  bout  d’une  huitaine  de  jours.  Elle  continue  pendant  un  mois  l’usage  de  ce 
quinquina^  uprès  quoi  elle' cèssè  tout  traitement,  sés  fonctions  é’étant  Complètement 
rétablies  et  jouissant  d’une  bonné  santé.  ' 

24  ans,  troubles  digestifs  consécutifs  à  une  hépatite.  La  mafode  est  maigre, 
les  digestions  sont  laborieuses;  elle  est  dans  un  état  de  torpeur  presque  continuelle  avec 
de  légers  accès  de  fièvre;  l’appétit  est  nul;  répugnance  invincible  pour  le  vin. 

Je  prescris  deux  cuillerées  k  café  de  quinquina  soluble  Astier  dans  un  verre  d’eau,  à 
prendre  par  gorgées  avant  les  repas  de  midi  et  du  soir.  i 

De  plus,  vers  quatre  heures  (l’état  fébrile  apparaît  vers  cinq  heures),  je  lui  fais  prendre 
une  cuillerée  à  bouche  de  quinquina  soluble;  cinq  jours  après,  l’état  fébrile  a  disparu, 
les  fonctions  digestives  sont  rétablies,  et  la  malade  reprend  ses  occupations  journalières 
au  bout  d’une  douzaine  de  jours. 

Me  basant,  sur  toutes  ces  expériences,  je  me  fais  un  plaisir  de  recennaître  que  votre 
quinqy.im  soluble  Astier  a  bien  réellement  toutes  les  qualités  énoncées,  et  précisément' 
en  raison  de  son  activité,  j’estime  que  l’emploi  doit  en  être  réglé  par  le  médecin. 

D*  Just.  Gabriel. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  juin  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Un  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  au  bureau  municipal  du  Havre,  du 
1®'  janvier  1880  au  31  décembre  1888,  par  M.  le  docteur  Sauclières,  avec  un  tableau  des 
décès  càusés  par  la  variole  pendant  le  même  temps. 

2“  Le  compte  rendu  des  travaux  du  Conseil  d’hygiène  du  département  de  Seine-et- 
Oise  en  1887  ; 

3“  La  relation  d’une  épidémie  de  variole  observée  à  Salles  d’Aude  par  le  docteur 
J.  Marty  ; 
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4»  Un  pli  cacheté  avec  une  note  du  docteur  Alliot  (de  Meung),  relative  à  la  nature  de 
la  rage  ;  .  .  '  ■ 

b®  Un  mémoire  sur  la  fièvre  jaune  en  Floride,  par  le  docteur  P.  Gibier  , 

6»  Un  pli  cacheté  du  docteur  B.  Narich  sur  un  nouvel  embryotorae  rachidien  ; 

7*  Une  lettre  de  M.  Pierre  Apery,' candidat  au  titfe  de  correspondant  étranger. 

—  Elections  à  deux  places  de  membres  associés  nationaux.  1'®  élection:  Votants,  35, 
majorité,  18.  Ont  obtenu  :  MM.  Lafosse,  30  voix  (élu)  ;  Hergott,  3  voix;  Sirus  Pirondi, 

1  voix  ;  Villemin,  1  voix. 

2®  élection  :  Volants,  45.  Majorité,  23.  Ont  obtenu  :  MM.  Sirus  Pirondi,  31  voix  (élu); 
Hergott,  8  ;  Villemin,  3  ;  Azam,  1  ;  Raimbert,  1  ;  Bulletin  nul,  1. 

M.  Henrot  fait  une  communication  sur  le  rôle  et  l'importance  des  statistiques  sur  le, 
développement  et  le  perfectionnement  de  l'hygiène  sociale.  En  développant  les  sentiments 
de  solidarité  et  de  prévoyance,  de  l’ouvrier,  on  diminuera  beaucoup  les  frais  d’assistance 
des  communes.  11  faut  aùgnienter  le  nombre  des  Sociétés  de  secours  mutuels  et  dimi-; 
nuer  les  dons  que  distribue  l’Assistance  publique.  Les  statistiques  exactes  rendront  de 
grand  succès. 

M.  WoRMs  combat  la  théorie  du  diabète  admise  par  MM.  G.  Sée  et  Robin  et  regarde 
toutes  les  théories  comme  non  encore  prouvées. 

La  clinique  lui  a  démontré  que  le  diabète  a  une  période  latente  dans  laquelle  le  trai¬ 
tement  agit  beaucoup,  qu’il  y  a  souvent  des  névralgies  symétriques  dans  le  diabètè  con¬ 
firmé,  que  souvent  les  quantités  de  sucre  qu’excrète  le  malade  varient  d’une  heure  à 
l’autre,  enfin  que  le  sulfate  de  quinine  est  très  utile. 

Deux  doctrines  principales  se  disputent  les  suffrages  des  savants  :  celle  dè  l’hypergly¬ 
cémie  et  celle  du  ralentissement  de  la  nutrition.  Mais  des  médecins  éminents  les  repous¬ 
sent  toutes  deux  et  il  en  existe  encore  un  grand  nombre,  puisque  M.  Bouchard  en  a 
discuté  27.  M.  Robin  a  posé  en  axiome  qu’un  médicament  sera  bon  s’il  diminue  la 
désassimilation,  mauvais  dans  le  cas  contraire.  Ce  traitement  n’est  pas  applicable. 

Van  Mering,  Freriéhs,  Minkowski  ont  publié  des  expériences  que  rappelle  M.  Worms 
et  qui  sont  contraires  à  la  théorie  de  l’hyperglycogénèse. 

M.  Robin  trouve  dans  l’augmentation  de  l’oxydation  des  matières  azotées  qu’il  ramène 
à  un  coefficient  chiffré  la  preuve  de  l’hyperglycogénèse  et  de  la  suractivité  de  la  nutri- 
Hon,  il  devrait  dire  de  la  dénutrition.  Mais  il  a  fait  ses  expériences  sur  des  diabétiques 
azoturiques  et  très  fortement  glycosuriques.  Ses  résultats  auraient  pu  être  différents 
s’il  avait  pris  comme  sujets  d’expérience  des  diabétiques  avec  peu  de  sucre  et  sans 
azoturie.  On  sait  qu’à  l’état  normal  un  adulte  élimine  de  23  à  40  grammes  d’urée  en 
vingt-qualres  heures.  Or,  les  diabétiques  n’en  éliminent  souvent  pas  davantage  et  quel¬ 
quefois  moins.  Dans  les  statistiques  de  M.  Bouchard,  sur  61  diabétiques  dont  l’urée  a 
été  dosée,  9  seulement  onl  eu  plus  de  40  grammes  d  urée  dans  l’urine  de  vingt-quatre 
heures. 

Parmi  les  38  diabétiques  qu’il  a  cités,  la  plupart  non  polyuriques,  13  seulement  avaient 
un  chiffre  d’urée  supérieur  au  chiffre  normal.  Dans  17  cas  on  ne  trouvait  pas  plus  de 
25  grammes  d'urée  par  litre  et  les  variations  de  celle-ci  n’étaient  pas  en  rapport  avec 
celles  du  sucre. 

Si  l’on  trouvait  un  seul  diabétique  chez  lequel  le  coefficient  de  l’azote  fût  inférieur  à 
la  normale,  toute  la  théorie  de  M.  Robin  risquerait  de  s’écrouler. 

Des  investigations  nouvelles  sur  des  diabétiques  au  début  ou  confirmés  et  non  azo¬ 
turiques  doivent  être  entreprises. 

Il  y  aurait  encore  à  se  demander  en  quoi  les  résultats  obtenus  sur  les  diverses  oxyda¬ 
tions  d’autres  substances,  soufre,  phosphore,  etc...  sont  caractéristiques  du  diabète  et  ne 
se  rencontrent  pas  également  dans  d’autres  affections. 

M.  Worms  ne  peut  donc  pas  partager  l’avis  de  ses  confrères  qui  considèrent  la  théorie 
de  l’hyperglycogénèse  comme  irréfutable  et  même  comme  assez  suffisamment  établie 
pour  que  la  médecine  puisse  en  retirer  des  avantages  certains.  En  attendant  cette  certi¬ 
tude  théorique  le  médecin  doit  s’en  tenir  à  la  certitude  clinique  qui  est  absolue. 

Il  a  fait  connaître  les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  ^ 
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petites  doses  donaé  pendant  longtemps.  Il  ne  trouble  pas  les  fonctions  digestives.  L’efïet 
de  1  antipyrine  n  est  pas  exactement  connu  et  le  médecin  doit  se  tenir  au-dessus  du 

débat  qui  se  poursuit  entre  physiologistes  et  chimistes. 

M.  Dujardin-Beaumetz  demande  à  M.  Robin  pourquoi,  si  le  diabète  est  causé  par  une 
suractivité  nutritive,  il  se  rencontre  plus  fréquemment  à  partir  de  50  ans,  moment  où 
la  nutrition  se  ralentit. 

Il  conseille  I  exercice  et  insiste  sur  ce  point  quç  le  repos  absolu  est  dangereux. 

M.  Germain  Sée  combat  la  plupart  des  arguments  de  M.  Worms.  Il  appuie  sur  ce  fait 

que  tout  clinicien  doit  être  aujourd’hui  physiologiste. 

La  théorie  de  M.  Worms  est  inadmissible.  Le  coma  diabéUque  n’est  pas  curable;  de 
plus,  l’acétonémie  n’en  est  pas  la  cause. 

Le  sulfate  de  quinine  n’est  pas  neurosthénique,  et  c’est  sur  ce  point  cependant  que 
M.  Worms  a  basé  sa  conception  du  traitement  du  diabète.  Les  deux  médicaments  qui 
répondent  aux  indications  sont  le  sulfate  de  quinirie  et  l’antipyrine.  L’exalgine,  la  phé- 
nacétine  sont  aussi  des  nervins,  mais  décomposent  le  sang;  elles  peuvent  causer  la  mort 
du  malade  et  rentrent,  avec  la  nitro-glycérine,  dans  les  toxiques  du  sang. 

La  théorie  de  Cl.  Bernard  sur  le  diabète  est  aujourd’hui  la  seule- debout. 

M.  Robin  répond  à  la  plupart  des  arguments  de  M.  "Worms.  Lui-même  a  observé  sur 
d  autres  diabétiques  que  des  azoturiques  et  il  a  tenu  compte,  pour  déterminer  les 
échanges  organiques,  de  tous  les  procédés  qu’emploie  l’économie. 

11  ne  sait  pas  pourquoi  le  diabète  est  plus  fréquent  chez  le,  vieillard. 

M.  Düjardin-Beaumetz  a  essayé  de  se  passer  de  l’antipyrine,  produit  allemand,  en 
essayant  des  médicaments  approchantsi  .  ^ 

M.  Worms  se  défénd  d’avoir  voulu  contester  les  travaux  de  M.  Robin  et  M.  Laborde 
soutient  la  nécessité  d’unir  la  physiologie  à  la  clinique. 


FORMULAIRE 


Pilules  emménagogues 


Valériane  pulv . 

Safran  pulv . 

Ethiops  Martial . 

Sirop  d’armoise  et  gomme  pulv. 


grammes. 


4 

q.  s. 


Pour  faire  40  pilules.  —  Chaque  jour  on  fait  prendre,  aux  trois  repas,  une  de  ces 
pilules  d’abord,  puis  deux,  et  même  davantage  aux  jeunes  filles  chlorotiques  dont  les 
règles  tardent  à  s’établir  régulièrement.  —  N.  G. 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Paris.' —  Un  concours,  pour  les  emplois  vacants  de  deux  chefs 
de  clinique  médicale  et  d’un  chef  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  s’ouvrira 
le  mercredi  26  juin,  à  neuf  heures  du  matin. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Bellouard  (Victor-Joseph-Marie)  ost  institué  chef  de 
clinique  chirurgicale,  eu  remplacement  de  M.  Josso,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Concours  du  prosectorat.  —  Le  jury  de  ce  concours  est  définitivement  constitué  comme 
suit  :  MM.  Verueuil,  président;  Trélat,  Le  Fort,  Poirier  et  Reynier. 

La  première  épreuve,  composition  écrite  pour  laquelle  trois  heures  sont  accordées,  a 
commencé  le  lundi  3  juin,  à  une  heure.  La  question  tirée  était  :  «  Des  aponévroses,  ana¬ 
tomie  et  physiologie;  de  la  rétraction  des  aponévroses.  » 
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Les  candidats  liront  leur  composition  jeudi  et  vendredi  à  cinq  heures,  dans  l’ordre  sui- 
vaut  : 

MM.  Calot,  Dargon,  Regnauld,  Rieffel,  Legueu,  Thiéry,  Lyot,  Jonnesco,  Pfender. 

Hôpitaux  dk  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien-adjoint  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.V1.  Denucé  et  Lagrange,  agrégés. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Rigal,  sénateur  du  Tarn,  anèien 
chirurgien  en  chef  de  Thospicé  de  Gaillac,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  hier 
à  Paris.  Le  corps  de  M.  Rigal  a  été  transporté  hier  soir  à  Gaillac. 

Mutations  dans  les  hôpitaux  {chirurgiens).  —  M.  Tarnier,  nommé  professeur  de  clinique 
Obstétricale,  vient  de  donner  sa  démission  de  chirurgien  professeur  de  la  Maternité. 

En  raison  de  l’importance  des  fonctions  dévolues  au  chirurgien  de  la  Maternité  et  en 
raison  notamment  des  exigences  de  l’école  d’accouchement,  il  y  a  lieu  de  pourvoir  immé¬ 
diatement  à  cette  vacance. 

Dans  ces  conditions,  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  vient  de  décider  qu’il 
serait  fait  dérogation  au  nouveau  règlement  qui  dispose  qu’aucune  mutation  ne  pourra 
avoir  lieu  pendant  Tannée,  dans  le  personnel  des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux,  et  dès  lors  M.  Tarnier  serait  remplacé  le  plus  tôt  possible  à  la  Maternité.  Toutefois, 
ce  remplacement  ne  pourra  avoir  lieu  que  sous  la  réserve  expresse  que  les  internes  et 
externes  ne  pourront,  en  aucun  cas,  être  autorisés  à  suivre  leurs  chefs  dans  leurs  noUr 
veaux  services.  . 

La  rage  a  Paris.  —  11  y  a  deux  mois,  un  chien  enragé  mordait  trois  personnes,  le 
mari,  la  femme  et  un  enfant.  Le  mari  étant  très  légèrement  mordu  au  mollet  jugea 
inutile  d’aller  se  faire  traiter  à  l’Institut  Pasteur,  mais  il  y  envoya  sa  femme  et  l’enfant 
qui  étaient,  eux,  grièvement  atteints.  Or,  cet  homme  vient  de  mourir  enragé,  et  Içs  deux 
autres  personnes  sont  indemnes. 

Rappelons  à  ce  propos,  que  dans  l’intéressante  statistique  publiée  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz  relativement  à  la  rage  à  Paris  en  1888,  sur  les  15  personnes  mortes  sans 
avoir  été  à  l’Institut  Pasteur,  deux  avaient  été  non  pas  mordues,  mais  simplement  léchées . 
Ces  divers  faits  semblent  démontrer  que  les  personnes  qui  refusent  le  traitement  sont  le 
plus  souvent  celles  qui  ont  des  blessures  semblant  les  mettre  à  Tabri  de  tout  accident  ; 
celles  qui  viennent,  au  contraire,  se  faire  soigper,  sont  précisément  celles  dont  la  bles¬ 
sure  est  la  plus  dangereuse. 

Cette  constatation,  qui  fournit  uu  nouvel  argument  en  faveur  de  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  Pasteur,  si  cette  efficacité  était  encore  à  démontrer,  prouve,  en  outre,  une  fois  de 
plus,  combien  il  est  dangereux  de  se  laisser  aller  à  une  fausse  sécurité  basée  sur  la  béni¬ 
gnité  apparente  de  la  lésion  initiale.  {Bull,  méd.) 

Société  de  MÉDEaNE  de  Paris.  —  Séance  du  8  juin  1889.  —  Ordre  du  jour.  :  1.  Election 
de  la  commission  du  prix  Duparque.  —  2.  Communications  diverses. 

A  trois  heures  et  demie,  réunion  du  Conseil  d’administration  (le  Bureau  et  MM.  De 
Ranse  et  Dubrisay.) 

VIN  DB  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc,,  etc. 

PHTHISIE.  L’émulsion  Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
l’expectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  D' Ferrand  (Traité  de  médecine.) 
NAPHTQL  FRAUDIN  granulé,  antiseptique  interne,  lièvre  typhoïde,  etc. 
Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 
Dyspepsies.— Anorexie.— Trait* physiologique  par  TÆiiæir  Grez  chlorhydro-pepsique . 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24.  rue  Chauchat 
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BULtETîN 

«  Procédés  de  l’ancienne  scolastique...  Chimie  de  cabinet  voilà  deè 
expressions  bien  dures  employées  par  M.  À.  Robin  'envers  M.  Worms  pour 
caractériser  sa  manière  de  défendre  son  mode  de  traiter  le  diabète.  M.  Ger¬ 
main  Sée  n’a  pas  été  plus  tendre  envers  son  adversaire  qui,  tout  en  sp 
défendant  d’avoir  énoncé  une  théorie  du  diabète,  en  a  ébauché  une  du  coma 
diabétique  que  ne  peut  admettre  M.  Sée.  M.  Worms  a  cru  pouvoir  Woüver 
grâce  auprès  de  ses  adversaires  en  répondant  qu’on  avait  cherché  dans  ses 
discours  autre  chose  que  ce  qu’il  avait  voulu  dire;  que,  n’étant  ni  chimiste 
ni  physiologiste,  il  n’avait  voulu  étudier  le  diabète  qu’au  point  de  vue  de  la 
clinique  pure,  en  interrogeant  purement  et  simplement  là  méthode  d’ob¬ 
servation;  M.  Laborde  l’attendait  à  ce  demi-cercle  et  lui  a  riposté,  en  invo¬ 
quant  Claude  Bernard,  que  le  médecin  qui  n’est  pas  physiologiste  n’èst  pas 
un  médecin.  M.  Worms  n’avàit  plus  qu’à  battre  en  retraite. 

Avait-il  donc  eu  complètement  tort  dans  son  argumentation?  Je'  ne  le 
pense  pas.  Toutes  les  bonnes  raisons  invoquées  contre  lui  n’enipêcheront 
pas  que  ses  malades  aient  été  guéris  et  ne  démoliront  pas  ses  observâtioins 


FEUILLETON 


CAUSERIE 

Notre  sympathique  confrère  le  docteur  Alban  Fournier  (de  Rambervillers)  donne  dans 
e  Bulletin  médical  des  Vosges  d’intéressants  détails  sur  un  pèlerinage  jadis  fort  en  vogue 
dans  son  pays  pour  guérir  la  rage..  Ce  traitement  par  la  méthode  de  Saint-Hubert  p’a 
rien  à  voir  avec  celui  de  Saint-Hubert  en  Belgique  ;  mais  il  y  conline  de  près.  On  le 
pratique  encore  maintenant,  paraît-il,  dans  les  Vosges,  par  le  procédé  de  la  taille,  qui 
consiste  à  pratiquer  Sur  le  front  avec  un  canif,  une  incision  de  2  centimètres,  à  souleveh 
la  peau  et  y  insérer  un  filament  de  l’étole  donnée  par  la  Vierge  à  Saint-Hubert. 

L’abbaye  d’Autrey  prétendait  posséder  une  jointure  du  bienheureux  saint,  dont T’at'- 
touchement  produisait  les  mêmes  effets  curatifs;  cette  relique  a  été  transportée  en  I'Ï9l 
à  l’église  de  Rambervillers  où  elle  est  encore,  mais  où  elle  ne  fait  plus  de  miraclès.  ’  * 

«  Aujourd’hui  que  lès  admirables  travaux  de  Pasteur,  dit  M.  Fournier,  ont  mis  à 
l’ordre  du  jour  le  traitement  de  la  rage,  un  pieux  journal  de  la  région  a  dèmahd'é  la 
restitution  à  Autrey  de  sa  relique  et  le  rétablissement  du  pèlerinage.  Il  y  a  là  un  danger. 
Des  âmes  croyantes,  mais...  naïves,  pourront  s’en  aller  demander  la  guérison  delà 
rage  à  la  relique  de  Saint-Hubert...  Elles  suivront  ponctuellement  toutes  les  formalités 
religieuses;  elles  pourront  revenir  rassurées,  mais  ce  sera  tout. 

Tome  XLVn.  —  Troisième  série. 
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cliniques.  Il  a  eu  beau  jeu  lorsqu’il  a  exposé  les  contradictions  qui  existent 
dans  les  27  théories  du  diabète  que  M.  Bouchard  a  autrefois  énumérées  et 
discutées,  et  entre  les  opinions  actuelles  des  chimistes  relativement  au 
mode  d’action  des  médicaments  chez  les  diabétiques.  L’antipyrine,  elle- 
même!  n’a  pas  su  rallier  tous  les  suffrages;  tandis  que  d’après  M.  Robin 
elle  enraierait  la  dénutrition  azotée,  elle  l’augmenterait  d’après  M.  Caze¬ 
neuve.  N’est-ce  pas  avec  raison  que  M.  Worms  déplorait  les  applications 
hâtives  de  la  chimie  biologique  à  la  thérapeutique? 

A  mon  sens,  il  y  a  trop  d’exclusivisme  chez  les  uns  et  chez  les  autres. 
M.  Worms  ne  peut  suffire  à  se  défendre  avee  la  seule  méthode  clinique; 
M.  Robin,  M.  Laborde.  pas  davantage,  avec  la  seule  méthode  expérimen¬ 
tale,  chimique  ou  physiologique;  MM.  G.  Sée  et  Beaumetz  sont  plus  forts 
en  se  servant  simultanément  des  deux  méthodes;  mais  les  données  de  la 
dernière  sont  encore  insuffisantes ,  car  M.  Sée  demande  expressément 
«  qu’on  fasse  un  choix  rigoureux  parmi  les  nervins,  qu’on  fasse  encore  des 
expérimentations  nombreuses  sur  les  animaux  avant  de  les  employer  chez 
l’homme  »,  et  M.  Beaumetz  n’est  assurément  pas  d’un  avis  contraire.  Donc 
la  perfection  n’est  pas  encore  venue  sur  ce  point  de  la  science. 

Mais  si  les  deux  méthodes  associées  peuvent  donner  de  bons  résultats, 
l’adjonction  d’une  troisième  n’est  pas  inutile;  je  veux  parler  d’un  autre  fac¬ 
teur  du  progrès  scientifique  :  la  méthode  bibliographique  ou  historique. 
M.  Worms,  invoquant  Von  Mering,  Frerichs,  Minskowski,  Bouchard,  Jac¬ 
coud,  Cantani,  y  a  eu  recours;  mais  M.  G.  Sée  lui  reproche  d’avoir  mal 
compris  les  faits  de  Frerichs;  de  son  côté,  M.  A.  Robin  invoque  Prior,  mais 
M.  Worms  a  interprété  d’une  autre  façon  les  travaux  de  ce  dernier.  Que 
conclure  de  ce  débat  à  l’heure  actuelle?  Que  les  auteurs  sont  divisés  au  sujet 
des  faits  cliniques,  des  résultats  expérimentaux,  des  documents  bibliogra¬ 
phiques;  mais  la  discussion  n’aura  pas  été  inutile,  puisqu’en  indiquant  les 
points  sur  lesquels  règne  le  désaccord  elle  a,  par  là  même,  montré  dans 
quelle  voie  devaient  être  dirigées  les  recherches. 

—  En  présentant  à  l’Académie  les  tracés  graphiques  qui  rendent  visibles 


«  Les  promoteurs  du  rétablissement  de  ce  pèlerinage  encourront  une  bien  lourde  res¬ 
ponsabilité,  et  je  leur  demande  :  si  par  malheur  ils  venaient  à  être  mordus  par  un  chien 
enragé,  où  iraient-ils?  à  Saint-Hubert  d’Autrey?  se  feraient-ils  tailler  ou  prendraient-ils 
le  train  le  plus  rapide  pour  aller  se  faire  traiter  par  la  méthode  de  Pasteur? 

Il  esl  fort  à  craindre  que,  dans  ce  temps  d’incrédulité,  Saint-Hubert  ne  soit  pas  plus 
puissant  contre  la  rage  dans  les  Vosges  qu'il  ne  vient  de  l'être  enBelgique.  Voici,  en  effet, 
ce  qui  vient  de  se  passer  dans  ce  pays  où  la  superstition  dans  les  saints  a  encore  grand 
crédit. 

Le  10  mars  dernier,  trois  habitants  de  Diest  (Belgique)  étaient  mordus  par  un  chien 
enragé.  Contrairement  à  l’avis  de  personnes  éclairées  qu’ils  purent  consulter,  ils  refu¬ 
sèrent  de  se  rendre  à  Paris  à  l’institut  Pasteur,  et  pensèrent  qu’il  serait  plus  utile  pour 
eux  de  suivre  la  méthode  de  traitement  en  usage  dans  le  pays  et  qui  consiste  dans  un 
pèlerinage  à  Saint-Hubert. 

Le  3  et  le  5  avril,  deux  de  ces  malheureux  mouraient  enragés,  et,  le  27,  le  troisième 
ijaordu  mourait  à  son  tour. 

Cet  événement  a  vivement  ému  la  population  belge,  et  les  organes  les  plus  autorisés 
de  1  opinion  publique  demandent  que  l’on  crée  sans  délai  un  Institut  Pasteur  dans  le 
pays,  et  que  1  on  fasse  une  loi  spéciale  pour  forcer  les  administrations  communales  à 
envoyer  à  cet  Institut  tout  individu  mordu  par  un  chien  enragé. 

A  propos  de  notre  dernière  Causerie,  un  de  nos  lecteurs  nous  écrit  pour  nous  repro- 
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les  progrès  de  l’hygiène  dans  la  ville  de  Reims,  M.  le  docteur  Henrot 
a  démontré  l’utilité  de  l’application  des  données  actuelles  de  cette  partie  de 
la  science  à  l’assainissement  des  grandes  villes  et  au  bien-être  de  leurs 
habitants.  Mais  il  a  oublié  de  dire,  et  c’est  pourquoi  nous  l’ajoutons,  qu’il 
faut  à  la  tête  de  ces  villes  des  administrateurs  intelligents ,  instruits 
et  dévoués,  qui  non  seulement  comprennent  l'importance  des  modifications 
reconnues  utiles,  mais  encore  sachent  les  faire  appliquer.  C’est  à  cela  que 
la  ville  de  Reims  doit  les  progrès  exposés  par  M.  Henrot  dans  sa  communi¬ 
cation.  —  L.-H.  Petit. 


Sur  le  projet  de  langue  scientifique  internationale. 

Cher  confrère  et  ami, 

Vous  avez  publié,  dans  votre  excellent  journal,  le  Rapport  de  nos  collègues  de  la 
Société  médicale  du  XVII^  arrondissement,  Jasieviricz  et  Ducor,  sur  le  projet  de  langue 
scientifique  internationale  dont  j’ai  pris  l’initiative  à  la  Société  de  médecine  pratique  de 
Paris.  Dans  ce  Rapport,  je  suis,  bien  entendu,  souvent  mis  en  cause,  et  quoique  j'aie 
tout  lieu  de  remercier  nos  confrères  de  la  courtoisie  bienveillante  avec  laquelle  ils  ont 
combattu  mes  idées,  est-ce  trop  vous  demander  que  de  me  permettre  de  les  défendre 
personnellement  devant  le  public  de  l’Union  médicale?  Aussi  bien  vos  lecteurs  ne  seront 
pas  fâchés,  je  l’espère,  de  trouver  ce  plaidoyer  dans  vos  colonnes;  car,  s’il  en  est  encore 
beaucoup  —  le  plus  grand  nombre!  —  qui  jugent  téméraire  ce  projet  de  langue  inter¬ 
nationale,  il  en  est  d’autres,  sans  doute,  qui  se  sont  laissé  séduire  par  la  perspective 
d’avoir  un  jour  à  leur  disposition  un  moyen  de  relations  scientifiques  d’une  portée  si 
considérable.  Il  en  est  de  même,  j’en  suis  sûr,  qui  considèrent  la  création  d'un  langage 
universel  dans  les  conditions  que  j’ai  posées,  et  en  collaboration,  comme  une  entreprise 
grandiose  et  de  nature  à  honorer  la  nation  qui  l’aurait  réalisée  et  les  Sociétés  savantes 
qui  l’auraient  facilitée  de  leur  patronage.  Rêve,  si  l’on  veut,  c’est  un  beau  rêve! 

A  mes  yeux,  la  question  se  pose  aujourd’hui  beaucoup  plus  nettement  qu’au  mois 
d’octobre  1888,  date  de  ma  première  communication  à  la  Société  de  médecine  pratique.  Le 
terrain  a  été  déblayé  par  la  discussion  même.  De  mon  côté,  la  conception  d’un  langage 


cher  d’avoir  oublié  de  dire  ce  que  la  dernière  maladie  de  Frédéric-le-Graud  avait  rap¬ 
porté  à  son  médecin,  afin  de  pouvoir  comparer  la  générosité  du  roi  de  Prusse  avec  celle 
dont  M.  de  Bismarck  a  donné  autrefois  un  exemple  resté  fameux  en  Allemagne. 

En  ce  temps-là,  le  fils  de  l’homme  d'Etat  prussien,  étudiant  à  Bonn,  reçut,  dans  un 
de  ces  absurdes  duels  à  la  rapière  qui  sont  restés  comme  une  legs  barbare  du  moyen 
âge,  un  coup  violent  à  la  tête,  qui  fit  craindre  pour  ses  jours. 

Les  médecins  mandèrent,  par  le  télégraphe,  M.  et  M”*«  de  Bismarck,  ne  sachant  trop 
si  ces  derniers  auraient  le  temps  de  trouver  leur  enfant  en  vie.  Ces  craintes  ne  furent 
pas  justifiées,  et  après  quelques  semaines  passées  au  chevet  du  jeune  bretteur,  de 
Bismarck  prit  congé  de  son  fils  et  remit  à  son  médecin  6  frédérics  d’or,  soit,  le  fré- 
déric  valant  21  fr.  25  c.,  une  somme  de  127  fr.  2511! 

On  juge  de  la  surprise  du  médecin  qui  avait  fait  au  jeune  blessé  160  visites,  dont 
quelques-unes  avaient  duré  plusieurs  heures.  A  son  tour,  il  présente  une  note  de 
160  thalers,  soit  I  thaler  (3  fr.  75  c.)  par  visite;  total  :  600  francs.  Le  prix,  comme  on 
le  voit,  n’a  rien  d’exagéré.  Ce  qui  n’empêche  point  M.  de  Bismarck,  furieux,  de  con. 
sulter  à  Berlin  pour  savoir  si  la  blessure  a  été  bien  cousue  et  si  le  médecin  a  le  droit  de 
réclamer  de  semblables  honoraires. 

Que  pensez-vous  de  la  générosité  de  M.  de  Bismarck?  L’autocrate  allemand,  reven¬ 
diquant  toutes  les  populations  parlant  son  idiome,  ne  se  fera  point  avec  de  pareils  pro¬ 
cédés  de  chauds  partisans  parmi  les  médecins  de  ce  côté  du  Rhin. 

Nous  savions  déjà  que 
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scientifique  universel  se  dégage  dans  mon  esprit  d’une  maniéré  bieh  plus  précise,  après 
quelques  mois  d’étüde  approfondie  dü  sujet;  ét  jé  suis  moins  disposé  à  m  égarer  dans 
des  discussions  secondaires,  désormais  oiseuses.  Je  puis  donc,  si  vous  y  consentez,  poser 
nettement  le  problème  et  l’envisager  en  peu  de  mots  Sous  tous  ses  aspects.  Dussiez- 
vous  heurter,  quelques  préjugés  tenaces,  permettez-le  moi. 

I 

Sans  remonter  au  déluge,  il  est  utile  de  rappeler  que  l’on  compte  parmi  les  partisans 
d’une  langue  universelle  des  hommes  éminents  tels  que  Descartes  et  Leibnitz;  et,  cè  qui 
nous  intéresse  plus  directement,  nous  autres  médecins,  c’est  que  le  premier  savant  qui 
en  ait  émis  l’idée  est  Galien  (De  differ.  pulsuum,  lib.  II,  §  2).  Les  «  linguistes  fêlés  », 
comme  nous  appelle  un  grand  journal  du  matin,  sont  donc  en  assez  bonne  compagnie; 
et  nous  aurions  beau  jeu  vraiment  â  «  blaguer  »  à  notre  tour  les  chroniqueurs  qui  nous 
raillent.  Par  exemple,  l’un  d’eux,  dans  ce  même  journal,  reproduisant  une  phrase 
volapük  qui  signifie  :  «  Voulez-vous  du  thé  »,  demandait  pourquoi  l’on  ne  trouve  pas 
plus  simple  de  dire  tout  simplement  en  fràhçais  :  a  Voulez -vous  du  thé?  »  Gela  me  rap¬ 
pelle  qu’un  soir,  au  Gabon,  noUa  fûmes  Surpris,  éu  milieu  de  notre  dlrier,  par  une  irrupi 
tion  dè  nègtes  criant  :  î^tchêgô!  ûichêgo!  C'était  une  panthère  qui  rôdait  autour  de  la 
case.  Oh  coütt  après,  pUis  on  se  rasseoit,  k  Cës  imbéciles  de  nègres,  dit  un  négociant, 
ils  vous  crient  ;  Ntchêgô!  ntchêgol  pourquoi  në  pas  dire  :  le  tigre!  »  —  «  En  effet,  lüi 
réplique  un  autre  ;  c’est  comme  ces  imbéciles  d'Anglais  qui  appellent  le  pain  du  bread  !  a 
En  sommé,  les  volapükistés,  en  demandant  que  tous  les  commerçants  du  monde  cor¬ 
respondent  éh  volapük,  sont  bien  plUs  raisonnables  qüé  nous  qui  demandons  aux  savants 
de  correspondre  en  français. 

Car  le  volapük  doit  son  succès  à  son  extrême  simplicité.  Et  ce  succès  n’est  pas  conteSi 
tablé.  Le  fait  qü’il  existe  aujourd’hui  26S  Sociétés  volapükistés  à  la  surface  du  globe  est 
uft  fait  considérable.  Un  grand  nombre  de  commerçants  américains  correspondent 
aujourd’hui  eh  volapük.  M.  Ducbr,  dans  Une  communication  récente  à  la  Société  dé 
médecine  pratique  {Bull,  du  15  mai)  S’est  mépris  sur  la  signification  de  ce  chiffre  265,  qU’il 
croit  indiquer  autant  dé  schismes  volapükistés.  En  réalité;  il  n’y  a  d’autre  schisme  en 
volapük  qUe  celui  des  partisans  de  la  déclinaison,  d’ailleürs  extrêmement  simple,  et  dont 
les  formes,  dans  la  conception  mêmé  dé  Schleger,  péuvént  être  suppléées  par  l’emploi 
des  prépositions.  Tous  les  volapükistés  parlent  la  même  langue  ;  ils  doivent  se  réunir  à 


Dans  le  service  de  l’Autriche 
Le  militaire  n’est  pas  riche. 

Mais  chez  M.  de  Bismarck,  qui  n’est  plus  militaire  ? 

Peut-être  les  médecins  en  question  ont-ils  présenté  leur  mémoire  d’honoraire  le 
31  du  mois,  jour  de  misère  en  Prusse  !  Simplissime. 


Injection  désinfectante.  — •  Hamon, 

Acide  salicylique. ^ ^ . ) 

Acide  thymique . . . ..J  2  grammes. 

:  Essence  d’ambre . .  20  gouttes. 

Essence  de  verveine. ....  . . . . .  30  _ 

Alcool  à  90“  i .....  * . . .  25  grammes. 

Eau  de  Cologne .  _ ,  ^  50  _ 

Eau  distillée.  .......  1 . . . .  300  _ 

Mêlez.— Une  cuillerée  à  soupe  de  célte  solution  pour  1  litre  d’eau,  que  l’on  emploiér^ 
ous  forme  d’injections  utéro-vaginales,  répétées  3  ou  4  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
afin  de  faire  cesser  Ja  fétidité  des  lochies.  —  N.  G. 
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1  Exposition  pour  la  perfectionner,  car  elle  est  perfectible;  mais  elle  est  désormais  fixée 
dans  sa  lexicologie  comme  dans  sa  grammaire. 

Mais  le  volapük  n  a  pas  de  prétention  scientifique  ;  c’est  une  langue  très  bien  conçue  ; 
mais  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de  Yôuvrir  aux  termes  scientifiques. 

D  après  les  recherches  de  M.  Kerckhofft,  le  vulgarisateur  du  volapük,  on  compte  au- 
joürdhüi  près  de  130  tentatives  de  langüe  uüiversëlle;  mais  ce  ne  sont  pas  là  dès 
schismes  volapükistes,  comme  l’a  compris  M.  Dücor.  Gomment  sê  fait-il  qu'en  dehors 
du  volapük,  toutes  ces  tentatives  aient  échoué? 

D  abord,  il  y  a  bien  peu  de  ces  langues  universelles  qui  soient  véritablement  des 
langüès.  Parmi  celles  qui  sont  Vraiment  méthodiques,  il  en  est  piüsiedts  qüi  seraient 
facilement  adoptées,  si  le  public  Surmontait  üh  pt-éJUgé,  entretenu  d’ailleurs  par 
lés  sàyanls,  et  si  quelque  Société  autorisée  consentait  à  patronner  î’üne  d’ëilés.  Je  rêpé- 
teraÿ  ici  l’argument  de  la  Société  philosophique  atnéricàinê  i  PUiscjUe  le  VOlapük,  malgré 
son  insuffisance  incontestable,  a  fait  sa  troUéè  sans  patronage  d’aucunë  Sorte,  qUe  né 
ferait  pas  une  langue  vraiment  Scientifique  patronnée  par  Une  Société  savante  autorisée 
ou  un  Etat? 

Cependant,  je  fais  à  toutes  ces  langues  le  même  rèproclie  i  leUrs  auteurs,  trop  tlttiorês, 
ont  exagéré  la  simplicité;  leurs  langues  sont  pauvres  et  ne  peuvent  pas  s'ënriéhir'. 

Quelles  sont  donc  lës  qualités  indispensables  d’une  làUgüe  internationale  f 

II 

Ces  qualités,  je  les  ai  résumées  ainsi  {Bull.  Soc.  mêd.  pfhi,,  ÎS  fév.  iSStf)  i 

«  1®  Uniformité  de  la  prononciation,  dans  les  limites  compatibles  avec  les  nuances 
instinctives  de  l’émission  vocale  et  de  l’articulation  verbale. 

2®  Extrême  simplicité  de  la  grammaire. 

«  3®  Syntaxe  à  la  fois  souple  et  précise. 

«  4®  Lexicologie  riche,  largement  ouverte  à  toutes  les  expressions  scientifiques 
actuelles  et  futures,  et  facilitant  la  formation  des  mots  composés,  tout  en  restreignant 
leur  utilisation.  » 

Je  sais  bien  que,  pour  se  rendre  compte  de  la  portée  de  cës  assertions,  il  faut  être 
linguiste;  que  ce  n'est  pas  l’affaire  des  médecins;  qüe  nous  h’âvoins  pas  dé  temps  à 
perdre  à  ces  subtilités..... 

Je  sait  tout  cela,  et  quand  on  me  dit  qu’on  n'à  paS  cOmprîs  Un  traître  mOt  à  ma 
langue,  je  n’ai  pas  la  moindre  ënVie  de  m’en  plaindre.  Si  j’inSiste,  c’est  parCè  qU’il  le 
faut  bien  ;  une  langue  internationale  nous  serait  si  utile  qu’il  faut  bien  tenter  de  démon¬ 
trer  qu’au  demeurant  c’est  la  chose  du  monde  la  plUS  simple,  tellement  simple  qUé  l’On 
s’étonne  véritablement  que  la  tentative  n’ait  pas  abouti  plus  tôt.  Mais  chaqUè  choSé  a  son 
temps;  et  ce  n’est  pas  au  moment  d’une  Exposition  fantastique  offerte  aux  nations  sur¬ 
prises  par  un  peuple  réputé  u  fêlé  »  comme  les  linguistes  de  toUt  à  l’hëure,  qü’il  est 
permis  de  s’arrêter  à  des  obstacles  que  le  préjugé  seul  a  étayés  jUsqu’îci. 

1®  Uniformité  de  la  prononciation.  —  On  craint,  à  cet  égard,  que  chacun  ne  prohonce 
les  lettres  à  sa  manière;  qu’importe?  Est-ce  que  nous  ne  comprenons  pas  les  Anglais 
quand  ils  parlent  français?  C’est  tout  dire  ! 

On  dit  que  certains  peuples,  tels  que  les  Chinois,  ne  peuvent  pas  prononcer  certaines 
ettres,  l’r,  par  exemple.  Mais  c’est  vrai  surtout  pour  lés  créoles,  et  ils  s’en  lirènt  qUand 
même  en  parlant  français  ;  d’ailleurs,  on  dit  la  même  chose  des  Anglais  qui  mettent  des 
r  partout,  même  dans  lë  mot  colonel^  qu’ils  prononcent  keUrrrnel! 

Je  ne  m’inquiète  pas  de  ces  dissidences.  J’admets  même  deux  sons  facultatifs  pour  \'y, 
que  l’on  prononcerait  indifféremment  —  moi,  tout  le  premier  —  u  ou  i,  comme  mon 
concierge  qui  prononce  lundi  :  lindi.  Et  si  je  supprimais  des  sons  discutables  tels  que 
cèux  de  j,  i,  di,  etc.,  ce  serait  pour  complaire  aux  grincheux;  aussi  je  ne  lê  fais  pas. 
J’admets  pour  les  lettrés  la  prononciation  italienne,  sauf  poür  c,  g,  j,  z,  que  l’on  pro¬ 
nonce  comme  dans  les  mots  français  :  cdntré,  gare,  jabot,  zénith. 

Il  n’y  a  là  Véritablement  aucune  difficulté  sérieuse.  Rien  n’est  facile  comme  d’établir 
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une  prononciation  nettement  déterminée  et  universellement  admise,  afin  qu'elle  puisse  ^ètre 
distinctement  comprise  en  tous  pays. 

III 

2“  Extrême  simplicité  de  la  grammaire.  —  Il  n’est  pas  moins  facile  d’établir  une  gram¬ 
maire  extrêmement  simple.  La  preuve  en  est  que  la  plupart  des  derniers  inventeurs  de' 
langues  ont  réussi  leur  grammaire;  et  n’aurais-je  démontré  que  ce  point  seul,  je  serais 
satisfait  de  ma  campagne. 

Les  grammaires  françaises  en  usage  dans  nos  collèges  ont  de  300  à  400  pages.  De 
mon  temps,  elles  en  avaient  moins.  Mais,  de  mon  temps,  un  livre  sullisait  pour  toute  la 
scolarité;  quelques-uns  des  miens  avaient  servi  à  deux  ou  trois  générations  d’écoliers  de 
ma  famille.  Aujourd’hui,  il  faut  des  monceaux  de  livres  pour  chaque  classe,  heureux 
quand  on  ne  les  remplace  pas  dans  la  même  année  scolaire;  c’est  ce  qui  arrive  en  par¬ 
ticulier  pour  les  grammaires,  Or,  une  grammaire  universelle,  aussi  complète  que  l’on 
peut  la  rêver,  au  point  de  vue  de  l’expression  des  idées,  peut  tenir  largement  en  trois 
ou  quatre  pages  in-18,  avec  les  exemples. 

On  m’a  beaucoup  objecté  l’évolution  du  langage;  or,  l’évolution  du  langage  s’accom¬ 
plit  dans  le  sens  où  nous  tendons.  Ainsi  que  je  l’ai  dit  (Bull.  Soc.  de  méd.  prat.,  15  mai 
1883),  l’archaïsme  se  manifeste  dans  nos  langues  modernes  par  deux  formes  principales 
dont  elles  se  sont  individuellement  dépouillées  dans  une  mesure  différente;  ces  deux 
formes  sont  la  déclinaison  et  la  conjugaison.  Or,  selon  moi,  le  principe  qui  doit  servir 
de  base  à  toute  grammaire  universelle  est  le  principe  de  Yinvariahilité  du  mot.  Le  subs¬ 
tantif  ne  changera  pas  au  pluriel  ;  on  écrira  sans  s  et  sans  x  :  des  livres,  des  oies,  des 
noix,  des  amis,  et  cette  suppression  sera  d’autant  mieux  acceptée  que  ces  s  ou  aj  ne  se 
prononcent  pas. 

D’autre  part,  l’article  et  le  pronom,  qui,  eux,  changeront  au  pluriel,  invariablement 
par  l’addition  d’un  s,  ne  changent  pas  au  féminin.  Le  genre,  exclusivement  réservé  aux 
noms  de  femelles,  serait  marqué  par  une  addition  de  lettres  toujours  les  mêmes  au 
masculin  des  noms,  comme  dans  les  mots  français  :  lionne,  bûcheronne. 

L’adjectif,  lui,  est  toujours  invariable. 

Dans  les  verbes,  on  supprime  les  formes  personnelles;  en  créole  et  un  peu  en  anglais, 
on  dit  :  Moi  vint,  toi  vini,  nous  vini;  pour  ;  Je  viens,  tu  viens,  nous  venons.  On  supprime  la 
forme  du  subjonctif,  qui,  en  français,  par  exemple,  n’existe  pas  dans  une  foule  de  verbes; 
on  supprime  toutes  les  irrégularités  de  la  conjugaison,  et  tout  se  borne  à  une  modifica¬ 
tion  unique  et  simple  du  radical  pour  exprimer  le  présent,  le  passé,  le  futur,  le  condi¬ 
tionnel. 

Les  mots  dits  invariables  sont  affaire  de  lexique.  Leur  catégorisation,  qui  n’a  jamais 
été  tentée,  est  d’une  certaine  difficulté  et  d’une  extrême  importance;  mais  elle  implique 
une  simplification  mnémonique  incontestable. 

3“  La  simplification  de  la  syntaxe  n’abrège  pas  moins  la  grammaire;  mais  tout  le 
monde  peut  la  réaliser  sans  peine  et,  ainsi  simplifiée,  la  syntaxe  prend  une  douzaine 
de  lignes. 

4®  Il  me  reste  à  dire  deux  mots  du  lexique,  mais  je  crains  d’être  importun.  Richelot, 
si  je  vous  ennuie,  dites-le! 

(A  suivre.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Traitement  de  la  diphthérie  par  le  chlorhydrate  de  pilocarpine,  par  Ca- 

sADESüs.  (Rev.  de  lar.  otoL,  juin  1888.)  —  Dans  quatre  cas  de  croup  et  d’angine  diph- 
Ihéritique,  1  auteur  donna  avec  succès  la  pilocarpine  à  l’intérieur  et  guérit  ses  malades 
en  quelques  jours.  Pour  lui,  la  pilocarpine  n’est  pas  un  spécifique,  mais  a  une  action 
toute  particulière  sur  les  muqueuses,  d’où  la  disparition  rapide  de  l’exsudât. 
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La  dose  à  employer  est  de  1  à  3  centigrammes  chez  les  enfants  de  1  à  6  ans  et  de 
5  centigrammes  chez  1  adulte.  L’association  à  un  -vin  alcoolique  empêchera  les  effets 
hyposthénisants.  —  P.  R. 

Sur  l’emploi  des  différents  alcaloïdes  dans  les  maladies  des  yeux,  par  M.  le 

docteur  G\lezowski.  (Société  de  biologie,  1889,  2  mars.) —  L’atropine,  la  duhoisine,  l’hyos- 
cine,  1  ésérine,  etc.,  sont  employées  habituellement  sous  forme  des  sels  les  plus  variés: 
sulfates,  tels  que  :  1  atropine,  la  duhoisine  et  l’ésérine;  chlorhydrates,  cocaïne;  nitrates» 
pilücarpine. 

Ces  différents  sels  contiennent  le  plus  souvent  de  l’acide  en  excès,  ce  qui  est  un  grave 
inconvénient  pour  l’œil,  car,  peu  à  peu,  ils  subissent  un  commencement  de  décomposi¬ 
tion,!  acide  devient  libre  dans  le  collyre  qui  devient  irritant. 

M.  Galezowski  a  pensé  qu’en  remplaçant  ces  différents  acides  par  l’acide  borique,  on 
obtiendrait  des  sels  moins  acides,  plus  alcalins  et,  par  conséquent,  moins  irritants.  Avec 
l’aide  de  M.  Petit,  il  a  préparé  les  borates  d’atropine,  d’ésérine,  de  pilocarpine  et  de 
cocaïne,  corps  stables,  moins  irritants.  Quand  il  y  a  tendance  à  la  décomposition,  c’est 
la  base  qui,  devenant  libre,  est  immédiatement  absorbée  par  l’acide;  la  composition 
devient  neutre  et  légèrement  alcaline  et  n’irrite  pas  l’œil. 

Le  borate  d’atropine  agit  peut-être  un  peu  moins  vite  que  le  sulfate,  mais  son  action 
est  moins  irritante,  moins  douloureuse  et  plus  durable.  Le  borate  de  cocaïne  anesthésie 
peut-être  un  peu  lentement,  mais  ne  trouble  pas  la  cornée  et  ne  soulève  pas  l’épi¬ 
thélium. 

Malgré  tout,  il  ne  s’agit  pas  là  de  composés  définis.  —  P.  N. 

Le  tannin  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  le  docteur  E.  Houzk.  (La  Clinique^ 
1889,  9.)  —  L’auteur,  dans  un  court  historique,  rappelle  les  travaux  de  Pezzoni  (1807); 
Chansard,  de  Bordeaux;  Charvet,  de  Grenoble  (1840);  Wolllez  (1863);  Pidoux,  et,  plus 
récemment,  ceux  de  MM.  Raymond  et  Artaud. 

Il  rappelle  que  les  paysans,  dans  beaucoup  de  localités  du  Limbourg  méridional  et  à 
Waremme,  font  boire  de  la  tisane  d’écorce  de  bouleau  ou  d'écorce  de  chêne  aux  ma¬ 
lades  atteints  de  toux  chroniques  et  de  rhumes  négligés.  D’un  autre  côté,  les  ouvriers 
employés  dans  les  tanneries  sont  moins  sujets  à  la  tuberculose,  et,  quand  ils  sont 
atteints,  l’affection  revêt  chez  eux  une  modalité  particulière  ;  ils  ont  l’habitus  tubercu¬ 
leux,  mais  l’expectoration  est  nulle  ou  très  peu  abondante;  ils  ne  présentent  que  des 
râles  ou  des  craquements  secs.  Beaucoup  d’entre  eux,  quand  ils  toussent,  boivent  la 
jusée  dite  des  tanneurs,  liquide  qui  résulte  de  la  macération  des  peau;x  avec  le  tan.  Cette 
jusée  a  été  expérimentée  par  Vigla,  Barruel,  Bricheteau. 

De  toutes  les  médications  qu’a  employées  M.  Houzé,  c’est  le  tannin  qui  lui  a  donné 
les  résultats  les  plus  encourageants. 

Le  tannin,  à  la  dose  de  1  gramme  en  trois  prises,  est  généralement  bien  supporté. 
Quand  il  ne  l’est  pas,  il  faut  le  donner  aux  repas. 

C’est  généralement  par  la  suppression  rapide  des  sueurs  que  débute  l’action  du  médi¬ 
cament;  la  diurèse  est  augmentée.  L’abondance  des  crachats  est  diminuée  et  ils  devien¬ 
nent  blanchâtres,  aéré.s  et  mousseux. 

A  l’auscultation,  les  râles  humides  sont  remplacés  par  des  râles  secs,  des  craque¬ 
ments;  les  gargouillements  font  place  au  souffle  bronchique  simple;  il  y  a  un  véritable 
assèchement  cavitaire. 

L’état  général  s’améliore  et  le  poids  augmente.  Chez  la  moitié  de  ceux  qui  subissent  la 
médication,  l’appétit  se  relève  et  les  digestions  sont  plus  promptes;  chez  ceux-là  il  faut 
suralimenter.  —  P.  N. 
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Sur  l’œdème  ex  vacuo  de  la  muqueuse  tympanique  chea  le  fœtus  (1), 

Par  le  docteur  Boüchkron. 

On  sait  que  la  caisse  du  tympaii  chez  le  fœtus  né  contient  point  d’air  et  que  Sa  cavité 
est  comblée  tantôt  par  un  tissu  niôu  (homme,  chat,  chien,  etc.),  tantôt  par  du  llqüidè 
(cobaye,  etc.),  tantôt  par  du  tissu  mou  accompagné  de  liquide  (veau,  mouton  et  parfois 
l’homme).  Le  liquide  et  môme  le  tissu  mou  disparaissent  tl'és  fapidement  en  qtielc^üéS 
heures,  ou  quelques  jours,  quand  le  nouveau-né  a  fait  pénétrer  de  lair  dans  là  CaisSé 
tympanique. 

C’est  la  nature  de  ce  tissu,  l’origine  du  liquide,  et  surtout  la  cause  de  sa  disparition 
rapide  que  nous  voulons  rechercher. 

Selon  nous,  le  tissu  mou  qui  comble  la  caisse  est  un  œdème  ex  mcuo  de  la  muqueüse 
tympanique  produit  par  le  mécanisme  de  la  ventouse;  le  liquidé  tympanique,  quand  il 
èiistô  seul  ou  quand  il  accompagne  l’oedème,  est  Une  sécrétion  ex  vûcud  de  l’épithéllum 
ihücipâre  de  la  caisse.  Enfin,  dès  l'apparition  de  l’àir  dans  la  caisse  tympaniqué, 
l’œdéitte  s’affaisse  et  le  liqüid&se  résorbe,  parce  que  le  vide  ayant  cessé,  lè  mécanisme 
delà  ventouse  cesse  également,  ainsi  que  ses  conséquences. 

La  ventouse  est  constituée,  dàtis  l’oreille,  par  l’écartement. des  parois  de  la  caisse 
d’abord  accolées  au  premier  âge  de  l'embryon.  C’est  de  là  que  procèdent  de  par  un  mé¬ 
canisme  physique  toutes  les  conséquences  de  la  ventouse  :  œdème  ex  vacuo  et  liquidé 
exhalé. 

1®  L’examen  microscopique  montre  que  le  tissu  mou  de  la  caisse,  c’est  la  muqueuse 
dont  le  tissu  cellulaire  sous-chorial  est  infiltré  de  liquide. 

^  2»  L’expérimentation  chez  les  animaux  montre  que,  si  l’on  peut  produire  le  vide  dans 
la  caisse  tympanique,  il  se  forme  un  œdème  de  la  muqueuse  tympanique  et  une  exhala¬ 
tion  ex  vacuo  de  mucus  dans  la  caisse. 

Sur  des  chiens  adultes,  nous  avons  oblitéré  les  trompes  d’Eustàche  en  en  cautérisant 
l’orifice  nasal  au  thermo-cautère,  ce  qui  a  déterminé  ultérieurement  une  cicatrisaticm 
des  plaies  juxtaposées  et  une  soudure  des  parois. 

La  caisse  du  tympan  étant  plus  tard  ouverte  sous  l’eau,  nous  avons  constaté  d’abord 
l’absence  totale  d’air.  D’autre  part,  la  cavité  de  la  caisse  était  remplie,  pour  la  majeure 
partie,  par  une  grande  masse  de  mucus  ;  dans  d’autres  cas,  par  du  muco-pus  avec  des 
microbes;  enfin,  il  existait  généralement  un  certain  épaississement  de  la  muqueuse  vas¬ 
cularisée,  le  plus  souvent  tomenteuse,  papilleuse. 

En  effet,  quand  la  trompe  est  fermée,  l’air  de  la  caisse  se  résorbe  comme  l’air  injecté 
sous  la  peau.  Mais  la  cavité  de  la  caisse  ne  peut  rester  inoccupée;  à  mesure  que  l’air 
tympanique  se  résorbe,  le  vide  est  comblé  comme  sous  une  ventouse  par  un  gonflement 
et  une  vascularisation  de  la  muqueuse.  Comme  le  tissu  sous-muqueux  est  très  dense 
chez  l’adulte,  la  muqueuse  ne  peut  se  soulever  suffisamment  pour  venir  au  contact  de  la 
membrane  tympanique.  Alors  l’épithélium  mucipare  de  la  caisse  sécrète  abondamment 
et  bientôt  la  caisse  est  entièrement  remplie  de  liquide  mucineux  qui  prend  ainsi  la  place 
de  l’air  résorbé. 

Le  phénomène  est  analogue  chez  l’embryon  où  la  muqueuse  tympanique  s’œdématise 
par  le  mécanisme  de  la  ventouse  produit  lors  de  l’écartement  des  parois  rigides  de  la 
caisse. 

L’opinion  adoptée  antérieurement  par  les  auteurs  modernes,  c’est  que  la  caisse  est 
remplie  d’un  tissu  embryonnaire,  tissu  muqueux  de  Virchow.  L’aspect  microscopique 
est,  en  effet,  semblable  au  type  muqueux.  Seulement  c’est  du  liquide  un  peu  épais 
d  œdème  qui,  dans  l’oreille,  est  interposé  entre  les  lamelles  embryonnaires  sous-épithé¬ 
liales  et  non  une  masse  amorphe  permanente,  comme  dans  le  tissu  muqueux  vrai. 


(1)  Note  présentée  par  M.  Ranvier  à  l’Académie  des  sciences  le  27  mai  1889. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Béterntination  de  la  quantité  d’eau  contenue  dans  le  sang,  par  MM.  Gréhant  et  QuiNQUAUDi 

On  sait  combien  il  est  difficile  de  dessécher  complètement  les  matières  organiques  : 
quand  il  s’agit  du  sang,  les  difficultés  sont  peut-être  encore  plus  grandes  :  5  grammes 
de  sang  sont  injectés  dans  un  creuset  de  porcelaine  taré  qui  est  placé  dans  une  étuvCj 
réglée  par  Un  régulateur  Chancel;  il  se  forme  un  caillot  dont  les  parties  centrales 
échappent  plus  ou  moins  à  l’action  de  l’air  chauffé  à  lao»  ;  les  auteurs  ont  reconnu  qu’il 
est  indispensable  d’introduire  le  caillot  déjà  desséché  en  partie  dans  un  mortier  d’Abich 
en  acier  et  de  le  frapper  à  coups  de  marteau,  afin  d’obtenir  une  poudre  qui,  au  bout  d’un 
temps  fort  long,  ne  change  plus  de  poids. 

MM.  Gréhant  et  Quinquaud  ont  fait  une  série  de  pesées  sur  divers  sang,  s’arrêtant  au 
moment  où  ils  obtenaient  un  poids  invariable  à  1  milligramme  près,  et  ils  ont  trouvé 
moins  d’eau  dans  le  sang  veineux  que  dans  le  sang  artériel,  ce  qui  peut  s’expliquer  en 
admettant  tju’uné  portion  de  l’eau  du  sang  artériel  pénètre  dans  les-  vaisseaux  lympha¬ 
tiques. 

Bosage  de  l'urée  dans  le  sang  et  dans  les  muscles,  par  MM.  Gréhant  et  Quinqüaud.  —  La 
question  du  lieu  de  formatiôri  de  l’üfée  est  loih  d’être  résolue. 

On  a  signalé  dans  les  muscles  des  traces  d’urée  ;  les  muscles  humains,  dit  Gorup- 
Besanez,  ceux  des  mammifères  et  même  cëux  des  principaux  animaux,  à  l’exception  de 
ceux  des  plagiostomes,  ne  contiennent  généralement  pas  d’urée.  Pour  étudier  ce  lieu  dë 
formation,  lés  auLeuCS  ont  comparé  la  quantité  d’urée  contenue  dans  un  certain  pOids 
de  muscle  à  céllë  qüe  l’on  trouve  dans  un  poids  égal  de  sang  artériel  traité  par  l’alcool 
par  le  procédé  Gréhant. 

Or,  dans  ces  cas,  la  quantité  d’uréë  contenue  dans  les  muscles  a  été  supérieure  à  celle 
contenue  daUS  le  sang  (98  gr.  p.  100  de  sang;  107  gr.  p.  100  de  muscle). 

On  peut  conclure  (jne  l’urée  paraît  se  former  dans  les  muscles. 

Les  différences  réelles  sont  encore  plus  grandes  si  l’on  considère  que  lé  résidu  seC 
contenu  dans  100  grammes  de  muscles  ®st  plus  grand  que  le  résidu  sec  d’un  poids  égal 
dë  sang;  en  effet,  les  auteurs  ont  trouvé  pour  le  muscle  22,1  et -pour  le  sang  17,3  de 
résidu  sec.  D’après  leurs  analyses,  51  grammes  de  müscles  de  raie  renferment  1  gramme 
d’urée,  c’est-à-dire  cinquante  fois  plus  que  «ëux  des  mammifères  ;  tandis  que  le  sang 
pris/dans  le  cœur  leur  a  paru  renfermer  une’ quantité  plus  faible. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  25  mai  1889.  —  Présidence  de  M.  Abadie,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-vërbal. 

La  Société  reçoit  les  journaux  et  revues  de  la  quinzaine  :  Une  observation  d'électro- 
lyse  linéaire  ‘pour  un  rétrécissement  de  l’urèthre,  par  le  docteur  Pasquier,  membre  corres¬ 
pondant,  Lille,  1889  ;  — -  Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d’Angers,  16®  année,  2*  sem., 
1889;  —  Une  brochure  intitulée  :  Be  l’ozone,  aperçu  physiologique  et  thérapeutique,  par 
le  docteur  Dbdatien  Labbé,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  1889;  —  Un  vo¬ 
lume  intitulé  :  L’atonie  intestinale  et  ses  complications,  par  le  docteur  Malibran;  —  Une 
circulaire  invitant  la  Société  à  participer  au  Congrès  international  du  commerce  et  de 
l’industrie,  qui  se  tiendra  à  Paris  du  22  au  28  septembre. 

Correspondance  manuscrite.  Lettres  de  MM.  Perrin  et  Pellier  s’excusant  de  ne  pou¬ 
voir  assister  à  la  séance;  M.  Perrin  remercie  en  même  temps  la  Société  des  marques  de 
sympathie  qu’elle  lui  a  témoignées  ;  —  Lettre  de  M.  le  docteur  Dobieszewski,  remerciant 
la  Société  de  l’avOir  nommé  membre  correspondant. 

_ jl,  Bübm  :'Messièürs,  je  présente  à  là  Société  un  volume  dé  Leçons  de  clinique  obsté- 
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trîcale  qui  vient  de  paraître.  Il  renferme  des  leçons  faites  en  1887-1888  à  la  Clinique  de 
la  Faculté.  Dans  une  première  sont  exposés  les  résultats  obtenus  pour  1  instruction  des 
étudiants.  Grâce  à  l’appui  de  M.  Brouardel,  j’avais  pu  organiser  1  enseignement  de  telle 
sorte  qu’aucun  accouchement  ne  se  trouvait  perdu  pour  les  élèves  qui  étaient  nuit  et 
jour  dirigés  par  des  moniteurs.  On  y  trouve  une  série  de  leçons  faites  suivant  tes  occa¬ 
sions  de  la  clinique  :  sur  les  hérnorrrhoïdes  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement, 
sur  l’emploi  du  chloroforme  en  obstétriques,  sur  les  renseignements  si  nombreux  que 
fournit  le  toucher  vaginal,  sur  les  soins  à  donner  aux  nouveau-nés  en  état  de  faiblesse 
congénitale,  sur  les  difficultés  de  l’allaitement,  sur  la  pathogénie  des  abcès  du  sein,  sur 
l’extraction  de  la  tête  venant  la  dernière  dans  les  bassins  rétrécis,  etc.,  etc.  J’avais  l’ha¬ 
bitude  de  faire  au  tableau  des  figures  avec  des  crayons  de  couleur  pour  rendre  plus 
claires  les  démonstrations  ;  ces  figures  ont  été  reproduites  en  grand  nombre  au  milieu  du 
texte,  et  elles  pourront,  je  l’espère,  permettre  de  mieux  suivre  la  lecture  des  différentes 
leçons. 

—  M.  Trousseau  lit  une  note  sur  le  traitement  des  granulations  au  ii®  siècle,  d’après  les 
cachets  d’oculistes  romains.  (Sera  publiée.) 

M.  CoLUNEAU  :  Il  y  eut  dans  les  armées  romaines,  arrivant  sous  un  ciel  inclément,  de 
véritables  épidémies  d’ophthalmies,  et  l’on  comprend  qu’il  reste  tant  de  vestiges  des 
médications  alors  en  usage. 

M.  Abadie  :  J’aurais  été  très  désireux  que  M.  Trousseau  pût  nous  renseigner  sur 
le  mode  d’application  des  collyres  à  l’époque  dont  il  nous  a  parlé.  Il  n’y  a  pas  très 
longtemps  que  l’on  retourne  systématiquement  les  paupières  pour  s’assurer  de  l’état  de 
la  conjonctive  et  appliquer  directement  les  solutions  caustiques  à  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse  sans  toucher  à  la  cornée.  C’est  même  là  un  très  grand  progrès  thérapeutique, 
car  il  y  a  une  grande  différence  entre  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  de  la  con¬ 
jonctivite  granuleuse,  par  exemple,  selon  que  l’on  se  contente  d’instiller  un  collyre  ou 
selon  qu’on  l’applique  directement  à  la  surface  de  la  conjonctive  palpébrale,  les  paupières 
étant  retournées.  Peut-être  cette  pratique  était-elle  connue  des  anciens,  mais  elle  avait 
dû  tomber  dans  l’oubli,  car  ce  n’est  guère  que  depuis  Velpeau,  Sichel,  Desmarres  qu’on 
a  commencé  à  bien  différencier  les  maladies  externes  de  l’œil.  Au  lieu  de  les  englober 
sous  la  dénomination  commune  d’ophthalmie  scrofuleuse,  on  les  a  séparées  en  conjoncti¬ 
vites,  kératites,  etc.  A  ce  moment,  on  a  supprimé  les  pommades  et  collyres  introduits 
indistinctement  dans  l’œil  pour  appliquer  des  topiques  à  la  surface  de  la  conjonctive 
après  avoir,  au  préalable,  retourné  les  paupières. 

M.  Trousseau  :  Il  est  probable  que,  vers  le  n®  siècle,  les  ophthalmologistes  avaient 
perdu  du  terrain,  et  pratiquaient  moins  bien  que  ne  l'avaient  fait  les  Egyptiens.  On  voit 
dans  les  livres  de  Galien  qu’il  est  recommandé,  dans  les  cas  de  granulations,  de  retour¬ 
ner  les  paupières  et  de  scarifier.  Il  y  a  eu  certainenoent,  chez  les  Egyptiens,  une  période 
de  diagnostic, précis  et  de  traitement  rationnel,  mais  ces  données  ont  dû  se  perdre  chez 
les  Romains,  dont  les  médecins  étaient  des  affranchis,  généralement  peu  instruits. 

M.  Duroziez,  à  propos  des  observations  faites  par  M.  Abadie,  veut  rappeler  que  c’est 
Velpeau  qui,  l’un  des  premiers,  a  su  porter  quelque  précision  dans  le  diagnostic;  dans 
sa  clinique,  il  n’était  pas  question  d’ophthalmies;  mais  il  savait  distinguer  les  conjonc¬ 
tivites,  kératites,  etc. 

—  M.  Duroziez  communique  un  mémoire  sur  le  cœur  hystérique.  (Sera  publié.) 

—  M.  Bouloumié  fait  une  communication  sur  Y  arthritisme  aux  eaux  de  Vittel. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Nécrologie.  —  La  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Vienne  vient  encore  de  faire 
une  perte  importante  par  la  mort  d’un  de  ses  membres  les  plus  distingués,  M.  le  profes- 
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seur  Breisky.  M.  Breisky  était  uq  des  représentants  les  plus  connus  de  la  gynécologie 
autrichienne,  branche  de  la  science  qu’il  cultivait  de  préférence,  en  y  appliquant  systé¬ 
matiquement  les  méthodes  antiseptiques.  Sa  réputation  s’était  répandue  dans  toute  l’Eu¬ 
rope  et  même  dans  les  pays  d’outre-mer  (Amérique  et  même  Australie). 

Né  à  Klatlau  (Bohême),  en  1832,  il  étudia  d’ahord  à  Prague,  où  il  eut  pour  maîtres 
Treilz  et  Seyfert.  Reçu  docteur  en  1855,  il  exerça  d’abord  la  médecine  à  Salzbourg,  à 
Berne  et  à  Prague  avant  de  venir  occuper  une  chaire  à  Vienne.  11  fut  nommé  professeur 
d’obstétrique  et  de  gynécologie,  en  1866-1867  à  Salzbourg,  en  1867-1874,  à  Berne,  en 
1874,  à  Prague. 

On  doit  à  Breisky  des  travaux  importants,  dont  nous  ne  citons  que  les  principaux  : 
«  Ueber  den  Einfluss  der  Kyphose  auf  die  Beckengestalt  »  ;  in  Med.  Jahrb.,  Wien,  1865. 
«  Ueber  die  Behandhung  der  puerperalen  Blutungen  »,  in  Sammlung  Klinische  Vortræge, 
Leipzig,  n®  14(Gyn.  n®  5),  p.  87-112,  1871.  «  Die  Krankheiten  der  Vagina  »,  in  Pitha  und 
Billroth’s  Chirurgie,  Stuttgart,  1879. 

Ce  gynécologiste  a  publié,  en  outre,  un  grand  nombre  de  mémoires  dans  le  Med. 
Jahrb.,  le  Prager  Vierteljahrsschrift  fur  prat.  Heilk.,  les  Yolkmmn's  Klin.  Vortræge,  la 
Wiener  Med.  Wochenschrift,  le  Zeischrift  fur  Heilhunde,  suite  du  Prager  Viertelj.,  le  Central- 
blatt  fur  Gynœkologie,  etc.,  etc. 

Makcel  B. 


COURRIER 

Les  Ateliers  de  M.  Alcan-Lévy  étant  fermés  à  l’occasion  des  Fêtes  de  la  Pentecôte, 
Vünion  médicale  ne  paraîtra  pas  Mardi  11  juin  1889, 

Hospice  NATIONAL  des  Quinzk-Vingts.  —  Arrêté  ministériel  du  mai  1889,  —  Il  est  ins¬ 
titué  un  concours  pour  l’admissibilité  aux  emplois  de  médecins  adjoints  de  la  clinique 
ophlhalraologique  annexée  à  l’hospice  national  des  Quinze-Vingls, 

Les  candidats  devront  être  Français  et  pourvus  du  diplôme  de  docteur  d  une  des  Facul“ 
tés  de  médecine  de  l’Etat.  Ils  ne  devront  pas  être  âgés  de  plus  de  trente-cinq  ans  au  jour 
de  l’ouverture  du  concours. 

Ils  adresseront  leur  demande,  un  mois  au  moins  avant  l’ouverture  du  concours,  au 
ministre  de  l’Intérieur  qui  leur  fera  connaître  si  clic  est  agréée  et  s’ils  sont  admis  à  pren¬ 
dre  part  au  concours.  Celte  demande  sera  accompaguée  :  1»  de  l’acte  de  naissance  du 
postulant;  2®  de  ses  diplômes;  3®  de  ses  étals  de  services  et  notamment  des  cerlificats 
établissant  que  le  postulant  aurait  été  attaché,  à  un  titre  quelconque,  soit  à  un  hôpital, 
soit  à  un  établissement  consacré  aux  maladies  des  yeux;  4®  enfin,  d’un  exemplaire  de  sa 
thèse  et  des  publications  scientifiques  dont  il  serait  l’auteur. 

Les  candidats  devront,  en  outre,  prendre  dans  leur  demande  l’engagement:  1®  de 
consacrer,  au  service  de  la  Clinique  nationale  ophthalmologique,  le  temps  de  présence 
régulière  que  comporte  la  fonction  de  médecin  adjoint;  2°  de  se  conformer  aux  disposi¬ 
tions  de  l’article  3  de  l’arrêté  du  10  août  1888,  portant  réorganisation  du  personnel 
médical  de  la  Clinique  nationale,  lequel  est  ainsi  conçu  :  «  Les  médecins  et  les  médecins 
adjoints  ne  pourront  avoir  la  direction  ni  être  intéressés  dans  la  gestion  d’une  clinique 
particulière.  » 

Le  jury  chargé  de  tenir  le  concours  et  d’en  juger  les  résultats  sera  composé  de  cinq 
médecins  spécialistes  pour  les  maladies  des  yeux,  dont  l’un  sera  nécessairement  choisi 
parmi  les  médecins  de  la  Clinique  nationale  ophthalmologique,  ces  médecins  seront  dési¬ 
gnés  par  le  ministre  de  l’Intérieur  ainsi  que  le  président  du  jury. 

Les  épreuves  du  concours  sont  au  nombre  de  quatre  : 

1®  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de  pathologie  oculaires.  Il  sera 
accordé  deux  heures  pour  traiter  le  sujet; 

2®  Une  épreuve  clinique  portant  sur  deux  malades.  Il  sera  accordé  trente  minutes 
pour  l’examen  des  malades;  vingt  minutes  d’exposition; 

3®  Une  épreuve  opératoire  sur  un  animal  ou  un  cadavre  ; 
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4*  Un  exposé  par  le  candidat  de  ses  titres  et  de  ses  travaux  scientifiques.  Il  sera 
accordé  vingt  minutes  pour  cet  exposé. 

Tout  candidat,  nommé  à  un  emploi  de  médecin  adjoint  de  la  clinique  ophthalmologi- 
que,  ne  le  sera  désormais  qu’à  titre  provisoire  et  devra  accomplir,  avant  sa  titularisation 
définitive,  un  stage  de  six  mois  à  l’expiration  duquel'le  directeur  de  l’Hospice  national, 
dans  ün  rapport,  accompagné  de  l’avis  motivé  des  deux  médecins  de  la  clinique,  rendra 
compte  au  ministre  de  la  façon  dont  le  médecin  adjoint  stagiaire  se  sera  acquitté  de  son 
service  depuis  son  entrée  en  fonctions.  >  , 

Le  prochain  concours  aura  lieu  dans  la  première  quinzaine  du  mojs  d’août  prochain!. 

Asiles  püplics  d’aliénés.  Par  arrêté  du  ministre  de l’intéripur.du  2. mars  1^9. 

M.  le  docteur  Donnet,  directeur-médecin  de  l’asile  de  Vaucluse,  a  été  mis  en  disponi¬ 
bilité  sur  m  demande  ; 

M.  le  docteur  Boudrie,  directeur-médecin  de  l’asile  de  .Basséns,  a' été  nommé  direc¬ 
teur-médecin  de  l’asile  de  Vaucluse  (maintenu  dans  la  3®  classe); 

M.  le  docteur  Dumoz,  directeurTmédecin  d®  l’asile  de  Dijon,  a  été  nommé  directeur  de 
l’asUe  de  Hassens  (maintenu  dans  là  l’'®  classe); 

Les  fonctions  dé  directeur  et  de  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Pierrefeu  (Var)  ont  été 
disjointes);  .  , 

M.  le  docteur  Chambard,  médecin  adjoint  de  l’asile  de  Ville-Evrard,  a  été  nommé 
médecin  en  chef  de  l’asile  de  Pierrefeu  (compris  dans  la  3*  classe). 

Par  arrêté  du  6  avril  1889  : 

M.  le  docteur  Gallopain,  directeur-médecin  de  l’asile  de  Pierrefeu,  a  été  nommé  aux 
mêmes  fonctions  à  l’asile  de  Pains  (Meuse)  [maintenu  dans  la  3®  classe]  ; 

,  M,  le  docteur  Garnier,  directeur-médecin  de  l’asile  de  la  Charité,  a  été  nomipé  aux 
mêmes  fonctions  à  l’asile  de  Dijon  (maintenu  dans  la  3®  classe); 

M.  le  docteur  Faucher,  directeur-médecin  de  l’asile  de  Naugeat  (Haute -Vienne),  a  été 
nommé  aux  mêmes  fonctions  à  Pasile  de  la  Charité  (maintenu  dans  la  classé  exception¬ 
nelle);  t 

,  M.  le  docteur  Doursont,  directeur-médecin  de  l’asile  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais), 
a  été  nommé  aux  mêmes  fonctions  à  l’asile  Naugeat  (maintenu  dans  la  3®  classe). 

Par  arrêté  du  9  avril  1889  ; 

M.  le  docteur  Pâté,  directeur  de  l’asile  de  Ville-Evrard,  a  été  nommé  directeur  de  l’asilë 
de  Pierrefeu  (maintenu  dans  la  3®  classe). 

M.  Balet  a  été  nommé  directeur  de  l’asile  de  Ville-Evrard  (compris  dans  la  3®  classe). 

Par  arrêté  du  14  avril  1889,  M.  le  docteur  Kéraval,  médecin  adjoint  des  asiles  de  là 
Seipe,  en  disponibilité,  a  été  nommé  médecin  adjoint  à  l’asile  de  Ville-Evrard  (rétabli 
dans  la  classe  exceptionnelle). 

Par  arrêté  du  17  avril  1889,  M.  le  docteur  Jules  Sizaret,  interne  à  l’asile  public  de  Maré- 
ville  (Meurthe-et-Moselle),  déclaré  admissible  au  concours  du  26  décembre  1888,  à  Nancy, 
a  été  nommé  médecin  adjoint  à  l’asile  public  de  Ghàlons  (2®  classe). 

Ecole  de  médecine  de  Toulouse.,  t—  Un  congé  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Labat^ 
professeur  de  clinique  obstétricale  et  gynécologie. 

M.  Secheyron,  suppléant,  est  chargé  du  pours  de  clinique  obstétriçale  çt  gynécologie; 

VIN  DB  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN,  10  à  20  gouttes  par  repas.  (Chloro-anémie.) 

Anémie,  —  Chlorose.  —  Traitement  par  la  LIQUEUR  DE  LAPRADIj.  —  Upe  cuil¬ 
lerée  par  repas. 

Quinquina  soluble  Astien  {Quinquino  joune  roya,l  grçipulé)  représente  esaçl^méut 
son  poids  d’écorce;  complètement  solpble  dans  l’eau, et  le  vin,  —  Fièvres,  anényie.» 


Le  Gérant  i  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY.  24,  rue  Chauchat. 
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Hôpital  Saint-Louis  —  M,  le  professeur  Fournier, 

De  l’hérédo-syphilis. 

(2®  Leçon,) 

MessieurSj 

Dans  la  dernière  leçon,  je  vous  ai  démontré  que  l’hérédo-syphilis  pouvait 
s’exercer  soit  par  Fintervention  des  deux  géniteurs  réunis,  soit  par  celle 
de  la  mère  seule.  Aujourd’hui  nous  allons  examiner  cette  question  :  L’hé® 
rédo-sÿphilis  peut-elle  s’exercer  du  père  à  l’enfant?  Jusqu’à  une  époqu* 
relativement  récente  tout  le  monde  admettait  la  réalité  de  cette  trans¬ 
mission,  et  Cazenave  avait  même  dit  qu’elle  était  la  plus  active  et  la  plus 
fréquente.  ‘ 

C’ést  depuis  1851  seulement  qu’âppàraissènt  lès  travaux  tendant  à  res¬ 
treindre  le  rôle  de  ^hérédité  paternelle.  On  refusa  bientôt  toute  valBuP 
aux  observations  recuèllliés  auparavant,  et  Fou  arriva  à  dire  que  Fbérédo* 
syphilis  venant  du  père  était  rare,  exceptionnelle  ;  peu  à  peu  on  la  regarda 
même  comme  impossible'  On  arriva  à  écrire  r  l’influence  du  père  est  nulle 
dans  la  vérole  et  l’enfant  d’uù  père  syphilitique  naît  sain  et  reste  sain. 


FEUILLETON 


.  ■  :  Salon  de  1889,  , 

Le  tableau  de  M.  Zorn  n’est  pas  la  seule  tçile  de  valeur  qu’aient  envoyée  les  étrangers. 
M.  Cohen  (de  New-York)  a,  dans  La  Lecture,  peint  deux  femmes  dont  l'une  lit  tandis  que 
l’autre  s’arrête  de  travailler  pour  l’écouter.  Peut-être  y  a-t-il  là  un  effet  de  lumière  un 
p,eu  cru?.C’est  aussi  une  ;rp,cherqhè,,de  lumière  véritablement  trop  singulière  que  nous 
trouvons  dans  l’envoi  de  M.  W.  Dodge  ;  La  Femme  au  soleil  et,  du  .  resté,  celte  année, 
M.  Bénard  peut  se  féliciter,  il  a.  fait  école.  M.  David-Nillet  nous  représente  ■üné.  vieille 
femme  éclairée  par  le  feu,  et  M.  Rosset-Granger  une  femme  nue  pssisé  sur  un  lit  qui 
reçojt  par  en  bas  le  reflet  du  foyer,  et  qui,  malgré  T  écran  qu’elle  tient  de  la  maiii  droite 
et  les  pincettes  que  soutient  la  main  gauche  placée  pudiquement,  ne  nous  persuadera 
jamais  qu’elle  ait  bien  chaud.  C’est  à  peine  si  La  Coquelierie  de  M.  Bénard  atteint 
à,  l’étiangeté  de  ces' deux  toiles,  étrangeté  bien  cherchée  du  reste  et  que, les  peintres  de 
talent  que  nous  venons  de  citer  feraient  mieux  de  négliger  davantage. 

Nous  avons  encore  à  citer  parmi  les  envois  étrangers  ;  ' lie' (yhmm  àux'bluets  de 
L’ûuise  Breslau,  qui  fait  d’autant  plus"  d’èffet  par  sa  laidèur  spirituelle  qu’il  est  placé 
a  côté  d’une  des  plus  charmantes  toiles  de  M.  Chaplin;  Une' Letîre  d’Islande  par 
Tome  XLVn.  -<•  Troisième  série.  72 
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C’est  là,  Messieurs,  je  ne  saurais  trop  le  répéter^  une  doctrine  erronée, 
entièrement  fausse.  Et  il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  discussion  purement  théo¬ 
rique,  car  cette  erreur  peut  être  féconde  en  résultats  considérables,  en 
conséquences  graves.  Une  de  ces  dernières  est,  en  effet,  que  l’on  peut  per¬ 
mettre  le  mariage  à  un  syphilitique  qui,  dans  le  cas  contraire,  est  arrêté 
parta  crainte  que  ses  enfants  ne  naissent  pourris,  selon  l’expression  em¬ 
ployée. 

Cette  erreur  dangereuse  que  je  dois  réfuter  en  règle  est  une  erreur  à  un 
double  titre  :  parce  quelles  considérations  sur  lesquelles  elle  repqse  ne 
sont  pas  démontrées,  parce  qu’elles  sont  contredites  par  des  témoignages 
opposés. 

Examinons  donc  en  détails  les  arguments  apportés  par  ceux  qui  admet¬ 
tent  que  le  père  ne  peut  transmettre  la  syphilis  à  son  enfant. 

En  premier  lieu  ils  disent  :  il  y  a  une  disproportion  manifeste  entre  le 
nombre  des  maris  syphilitiques  et  celui  des  enfants  qui  naissent  atteints 
de  la  vérole;  le  nombre  des  hommes  syphilitiques  est  considérable,  celui  des 
enfants  l’est  fort  peu.  Oui,  cela  est  vrai,  il  y  a  beaucoup  moins  d’enfants 
frappés  que  de  pères  malades;  mais  que  peut-on  conclure  de  cette  consta¬ 
tation?  Simplement  que  l’hérédité  syphilitique  ne  s’exerce  pas  dans  tous  les 
cas  où.  elle  pourrait  s’exercer,  qu’elle  est  plus  ou  moins  rare.  On  ne  peut 
pas  conclure  de  là  qu’elle  n’existe  pas. 

Le  deuxième' argument  invoqué  par  nos  contradicteurs  est  celui-ci 
maintes  fois  un  père  syphilitique  marié  à  une  femme  saine  engendre  des' 
enfants  sains.  Cela  est  encore  un  fait  vrai.  Oui,  certes,  on  a  vu  des  hommes" 
syphilitiques  procréer  des  enfants  sains  ;  oui,  on  a  vu  des  pères  qui  certaine¬ 
ment  n’étaient  pas  guéris  de  leur  vérole  avoir  des  enfants  bien  portants.  Mais  ■ 
quelle  conclusion  tirer?  Que  l’hérédo-syphilis  paternelle  n’est  pas  pos¬ 
sible?  Loin  de  là;  simplement  que  la  syphilis  n’est  pas  fatalement  trans¬ 
missible,  voilà  tout.  Ce-  sont  là  des  faits  négatifs.  Et  un  fait  négatif  n’a 
jamais  qu’une  valeur  restreinte,  et  signifie  simplement  que  tel  phénomène 
ne  s’est  pas  produit  dans  telle  ou  telle  circonstance.  Tous  les  faits  négatifs 


M"®  Dora  Hitz,  qui  nous  montre  deux  vieillards  recevant  les  larmes  aux  yeux  des  nou¬ 
velles  du  pêcheur;  enfin  et  surtout  Le  Combat  de  coqs  en  Flandre  de  M.  Rémy  Cogghe.  Au 
premier  plan,  deux  coqs  se  battent  dans  une  arène  que  jonchent  déjà  les  plumes  multi¬ 
colores;  penchés  les  uns  sur  les  autres,  se  bousculant,  pressés,  les  propriétaires  et  les 
parieurs  suivent  avec  anxiété  les  péripéties  de  la  lutte;  les  expressions  diverses  des  têtes 
sont  finement  rendues.  En  visitant,  en  même  temps  que  le  Salon,  l’Exposition  du  Champ 
de  Mars,  on  pourra  se  rendre  compte  d’une  façon  très  suffisante  du  mouvement  artis¬ 
tique  de  l’étranger  que  beaucoup  de  nos  peintres  gagneraient  à  suivre  de  plus  près. 

La  peinture  historique  n’a  guère  inspiré  de  grandes  œuvres  au  Salon  de  cette  année.  On 
ne  peut  guère,  en  effet,  regarder  comme  s’y  rapportant  la  toile  de  M.  Rochegrosse  :  Le  Bal 
des  Ardents.  Tandis  qu’à  gauche  les  seigneurs  de  la  cour  de  la  reine  Isabeau,  revêtus 
d’une  toile  couverte  de  poix  et  d’étoupes  commencent  à  brûler  dans  leurs  vêtements,  ta 
jeune  duchesse  de  Berry  enveloppe  de  sa  robe  le  petit  roi,  qu’elle  garantit  des  étincelles; 
la  foule  du  bal  reflue  vers  la  droite.  M.  Rochegrosse  pouvait  facilement  peindre  des 
figures  très  mouvementées;  il  n’a  fait  qu’un  petit  tableau  anecdotique.  Ce  n’est  aussi 
que  de  l’anecdote  le  Louis  XIV  aux  Dunes  de  M.  Tattegrain  ;  Le  jeune  roi,  escorté  d’une 
suite  nombreuse  ét  environné  de  loqueteux,  vient  sur  le  champ  de  bataille  quelques 
jours  après  la  lutte;  tandis  que  son  cheval  renâcle  devant  les  cadavres  que  le  veut 
a  découverts,  il  se  bouche  le  nez  pour  se  préserver  de  l’edeur;  un  trop  nraud  tableau 
pour  une  petite  scène.  .  . 
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du  inonde  ne  peuvent  aller  contre  un  fait  positif,  et  c’est  là  le  cas  de  rap¬ 
peler  1  adage  bien  connu.  Donc  on  ne  peut,  en  s’appuyant  sur  cet  argu¬ 
ment,  conclure  que  1  hérédo-syphilis  paternelle  n’existe  pas. 

Le  sperme  des  sujets  syphilitiques  n’est  pas  inoculable  aux  sujets  sains; 
tel  est  le  troisième  argument  que  nous  ayons  à  discuter.  Gomme  les  pré¬ 
cédents,  il  affirme  un  fait  vrai  et  on  peut  s’appuyer,  pour  établir  cette 
vérité,  sur  deux  ordres  de  preuves.  Il  en  est  d’abord  d’indirectes.  Si  le 
sperme  transmettait  la  maladie,  nous  assisterions  à  un  spectacle  lamen¬ 
table,  tout  le  monde  serait  envahi,  toutes  les  femmes  contaminées  par  les 
syphilitiques  qui  ne  s’astreindraient  pas  à  se  priver  de  rapports  sexuels. 
D’autre  part  si  l’inoculabilité  existait,  il  y  aurait  un  grand  nombre  de. 
femmes  mariées  qui  prendraient  la  vérole  dès  le  début  du  mariage;  au  con¬ 
traire,  nous  savons  que  cette  transmission  ne  se  réalise  pas,  à  moins  que 
le  mari  ne  présente  des  accidents  exsudatifs  ou  suppuratifs. 

Il  existe  encore  des  preuves  directes  de  la  non-inoculabilité  du  sperme, 
car  Mireur  et  bien  d’autres  ont  fait  des  expériences  nombreuses,  et  toutes 
leurs  inoculations  sont  restées  stériles. 

De  tout  cela  on  peut  conclure  que  le  sperme  n’est  pas  inoculable.  Peut-on. 
en  conclure  que,  puisqu’il  n’est  pas  contagieux  par  inoculation,  il  ne  peut 
contaminer  l’ovule?  Non,  absolument  non,  car  il  y  a  une  immense  diffé¬ 
rence  entre  les  effets  que  le  sperme  peut  exercer  sur  l’organisme  quand  on 
l’introduit  sous  la  peau  et  ceux  qu’il  peut  exercer  sur  l’ovule.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  donne  la  vie,  il  transmet  des  aptitudes  physiologiques  et  patho¬ 
logiques,  des  caractères  d’espèce,  de  race,  d’individu,  il  rend  l’enfant  si 
ressemblant  à  son  père  que  cette  ressemblance  va  parfois  jusqu’au  son  de 
la  voix.  L’imprégnation  de  l’ovule  par  le  sperme  est  un  phénomène  abso¬ 
lument  spécial  et  on  ne  peut  comparer  en  aucune  façon  l’imprégnation  à 
l’inoculation.  Comment  le  sperme  transmet-il  la  ressemblance,  on  ne  le 
sait  pas,  mais  le  fait  est  absolument  prouvé.  Fécondation  et  Inoculation 
ne  peuvent  être  mises  en  parallèle,  et  le  sperme  peut  ne  pas  être  inocu¬ 
lable  et  cependant  transmettre  la  syphilis  à  l’ovule. 

La  toile  de  M.  J. -P.  Laubens  :  Hommes  du  Saint-Office,  nous  éloigne  un  peu  des  scènes 
mouvementées  et  effrayantes  chères  à  ce  peintre  de  talent.  Les  terribles  inquisiteurs  se 
bornent  à  consulter  des  papiers  poudreux  dont  ils  tireront  sans  doute  des  motifs  à  con¬ 
damnations  terribles.  N’étaient  le  cadre  de  l’action  et  les- costumes  des  acteurs,  on  dirait 
de  bons  bureaucrates  surveillés  par  un  chef  de  bureau  tâtillon.  Qu’on  se  garde  de 
prendre  cela  en  mauvaise  part,  car  l’expression  des  figures  est  fort  belle  et  la  lumière 
judicieusement  disposée. 

Nous  avons  naturellement  à  signaler  les  Fêtes  de  la  Fédération-,  c’était  inévitable. 
Dans  le  grand  vestibule  se  trouve  la  meilleure,  celle  de  M.  Martin.  A  droite  de  l’im¬ 
mense  toile  se  placent  les  nobles  groupés  au  premier  plan,  derrière  eux  est  assemblé  le 
tiers  Etat;  h  gauche  s’avance  l’armée.  Près  de  l’autel,  dont  le  pied  est  environné 
de  jeunes  filles,  se  trouvent  La  Fayette  et  l’évêque  d’Autun.  La  composition  vue  dans 
son  ensemble  est  bien  groupée;  malheureusement  elle  est  grise  comme  dans  tous  les 
tableaux  de  ce  genre,  et  bien  qu’il  ait  beaucoup  plu  à  la  Fête  de  la  Fédération,  il  nous 
semble  qu’on  aurait  pu  faire  briller  davantage  les  costumes  et  les  uniformes. 

Tableaux  militaires  toujours  nombreux.  En  tête  se  place  celui  de  M.  Moreau  de  Tours: 
En  Avant',  épisode  de  la  bataille  de  Frœschwiller.  Le  colonel  du  96®  de  ligne,  déjà  blessé 
au  pied,  entraîne  ses  hommes  au  combat  lorsque,  atteint  de  nouveau,  il  tombe  dans  les 
bras  de  ses  soldats.  Chaque  année,  M.  Moreau  de  Tours  progresse  et  il  promet  de  devenir 
un  de  nos  meilleurs  peintres  de  bataille. 
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11  ne  reste  donc  debout  aucun  des  arguments  dont  nouâ  avons  fait  l'àna^' 
lysé.  Il  y  a  plus,  la  doctrine  que  nous  combattons  est  encore  fenVerëée  pat'' 
un  grand  nombre  de  témoignages  d’une  authebticité  absolue,  et  la  notidb  dë 
l’hérédité  patetnelle  repose  sur  un  nombre  considérable  d’obsërVations. 

En  premier  lieu  on  a  souvent  vu  un  enfant  d’un  përë  syphilitique  et  d’üne 
mère  sainé  naître  syphilitique.  Il  y  à  quelque  temps,  je  m’étais  dbiltlé  là 
peine  de  réünir  une  centaine  de  ces  faits  que  j’avais  empruntés  ën  pàttië 
à  Ricordi  trousseau,  Didaÿ,  Hutchinson  et  bien  d’autres  niiêdëcihs  aiissi'' 
éminents;  moi-mème  en  ai  relevé  un  certain  nombre,  et  VdiiS  trbüverë^ 
toutes  ces  observations  réunies  dans  la  thèse  d’un  de  mes  élëvëë,  lé  dbc- 
téür  Ëibcreux. 

Je  veux  vous  citer  quelques  exemples  :  Il  y  a  quelques  joütS,  dans  le 
service,  nous  éxaminidns  un  ménage  qui  avait  eu  deux  enfants,  dont  le 
deuxième,  seul  vivant,  présentait  des  accidents  manifestes;  la  mère  était 
saine  et  lé  père  avait  ëti  la  syphilis  deux  ans  avant  lé  mariage. 

Üh  jeûné  hommë  attrape  là  vérole  et  ne  se  soigne  pas.  Il  se  marie  et  dévient  ’ 
cinq  fois  père;  trois  fois  la  jeune  femme  avorte  d’enfants  syphililhjiïês,  deUx 
fois  ëllë  a  dës  enfants  vivants,  mais  syphilitiques.  Malg'ré  cela  l’examen 
le  plüs  mihutieux,  fréquemment  répété,  la  trouve  toujours  sairle. 

Dans  ürï  cas  d^HutchinsOn  un  médecin  syphilitique,  qui  s’était  mal  traité, 
se  marié;  sa  femme,  qui  reste  sainè  et  qu’il  surveille  biën,  a  onze  gros-.; 
sessés  :  deUx  enfants  sont  mort-nés,  detix  naissent  syphilitiques  ét  mëÜT 
rent,  sept  sürVivënt^  trois  syphilitiques.  '  :  '  ■ 

Quatre  grossesses  se  produisent  successivement  dans  un  jeune  mériàgël'' 
trois  së  terminent  par  avortément,  la  quatrième  par  la  naissance  d’ürl , 
enfant  syphilitique  qui  infecté  sa  nourrice;  le  père  avait  été  atteint  ün  àrf  ' 
avant  le  mariage;  la  mère,  que  j’ai  suivie  avec  le  plus  grand  soin,  est  tou¬ 
jours  restée  saine. 

Ün  dernièr  cas,  Ünë  femme  saine  dont  le  mari  est  syphilitique  â  onzë 
grossesses.  Les  sept  premières  se  terminent  par  avortement,  lès  quatre 
dernières  par  la  naissance  d’enfants  syphilitiques. 

M.  Èeaüquesne  nous  montre  un  Episode  du  combat  de  Beaune-la-Èo lande  :  une  pièce 
prüssienne  est  prise  par  le  capitaine  Brugère  à  la  tête  de  quelques  lanciers.  Nous  ' 
ainions  mieux  La  Mort  du  lieutenant  Watrin  à  Bazeilles,  par  M.  Sergent,  au  moment  Ôû 
les  derniers  survivants  de  la  lutte  héroïque  tentent  une  sortie  désespérée  contré  le^” 
Bavarois  qui  les  entourent;  le  groupe  principal  au  pied  de  l’escalier  de  la  petite  maison 
que  défendaient  nos  soldats  est  fort  bien  campé  et  les  attitudes  naturelles,  quoique  très  : 
violentes.  Notons  encore  Le  Combat  de  Mouzon  de  M.  Claris,  où  une  dernière  pièce  Je  ' 
canon  êst  sertie  par  des  artilléürs  improvisés;  lès  mouvements  sont  bien,  mais  malheu¬ 
reusement  la  couleur  un  peu  grise.  Le  Général  Margueritte  au  plateau  déFloingj  par 
M.  GobfeTTËi  belle  scène,  mais  dont  la  composition  est  un  peu  confuse;  et  enfin  La  Mort 
de  Sauveur,  lé  héros  breton  républicain,  par  M,  Düpain  :  tandis  que  ce  malheureux  em¬ 
brassé  le  pied  d’un  calvaire,  une  foule  en  fureur  se  jette  sur  lui  et  le  perce  de  coups;-  - 

Lés  pérlraitistes  sont  toujours  nombreux,  et  nous  avons  déjà  un  peu  parlé  d’eiixy  lèâ 
médecins  leur,  ayant  fourni  de  nombreux  sujets.  Nous  tenons  cependant  à  donner  tous 
les  éloges  qui  leur  reviennent  aux  deux  jeunes  garçons  peints  par  M.  Carolus-Duran, 
costumes  et  chairs  tout  est  aussi  bien  traité,  et  on  retrouve  là  le  maître  que  l’on  est  si 
heureux  d  admirer.  Un  seul  Général  Boulanger  de  M.  Rondel,  et  encore  est-il  eh  veston 
en  train  de  dépouiller  son  courrier.  II  y  a  loin  de  ce  modeste  portrait  aux  apothéoses 
d  antan  ;  il  est  vrai  qu  un  obus  placé  sur  la  table  est  sans  douté  là  comme  un  avertis¬ 
sement,  à  moins  que  ce  ne  soit  un  vulgaire  presse -papier. 
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D’après  ces  observations,  il  semble  déinontrc  que  le  père  peut  trans¬ 
mettre  la  syphilis  à  son  enfant.  On  a  cependant,  fait  des  objections; 
la  femme  n’était  pas  suffisamment  examinée,  a-t-on  dit.  Je  reconnais  que 
rqn  peut  se  tromper  une  fois,  deux  fois,  dix  fois  même,  mais  il  me  paraît 
impossible  d’admettre  qu’un  médecin  expérimenté  se  trompe  constam¬ 
ment.  Il  n’est  guère  possible  de  faire  une  objection  de  cette  sorte  à  des 
tiommqs  aussi  expérimeptés  que  Ricord,  Hutchinson  et  tant  d’autres  qui 
ont  recueilli  les  observations  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure.  La  syphilis 
a  été  attentivement  cherchée,  a  été  cherchée  avec  l’intention,  le  désir  de  la 
trouver;  si  on  ne  l’a  pas  rencontrée,  c’est  qu’elle  n’existait  pas. 

Une  nouvelle  preuve  de  l’hérédo-syphilis  d’origine  paternelle  est  la  fré¬ 
quence  des  avortements  dans  les  familles  où  le  mari  est  syphilitique,  On 
peut,  voir  se  produire  sous  l’inApence  de  cette  cause  des  séries  d’avor¬ 
tements  qui  ont  lieu  à  chaque  grossesse  et  peuvent  survenir  quatre,  cinq, 
huit  fois  de  suite.  C’est  là  un  fait  banal  et  les  exemples  en  sont  fort  pom- 
breux. 

IJp  jeune  hopime  se  mprie  avec  une  jeune  fille  saine;  quatre,  grqsseeses, 
quatre  avortements..  Dans  un  autre  cas,  il  y  a  six  grossesses  et  autapt 
d’avortements. 

J’ai  cherché  à  me  rendre  compte  de  la  fréquence  des  ayorteme  nts  quand 
ia  femme  est  saipe  et  le  mari  syphilitique.  Cent  trois  grossesses  m’opt 
donné  quarante  et  un  avortements,  ce  qui  fait,  en  pourçentant,  39  p.  100. 
Ainsi  donc,  un  ménage  dont  le  mari  est  syphilitique  a  39  chances  spr  100 
pour  avoir  des  avqrtements.  Or,  ces  éléments  de  calcul  sont  empruptés  à 
la  clieptèle  bourgepise,  en  un  un  milieu  où.  les  fatigues  du  travail  sont  aussi 
.rares  qup  celles  de  la  débauche;  dans  des  conditions  de  vie  opposées, 
le  chiffre  serait  sans  doute  bien  plus  considérable,  surtout  quand  il  y  a  en 
même  temps,  comme  cela  se  voit  souvent,  des  affectiops  utérines. 

U  est  instructif  de  comparer  ce  qui  se  passe  dans  un  ménage  quand  le 
maci  devient  syphilitique  lorsqu’il  a  déjà  des  enfants  et  que  do  nouvelles 
grossesses  se  produisent  quand  le  géniteur  est  malade.  , 

Godin,  à  qui  le  jury  a  décerné  une  3®  médaille,  a  exposé  mu  portrait  de  jeun® 
fille  dont  la  figure  et  le  costume  de  satin  noir  sont  fort  bien  traités,  cependant  les 
mains  gagneraient  à  avoir  un  dessin  plus  correct.  Non  loin  nous  signalons  une  figure  de 
femme  par  M”®  Y.  Guillaume  qui  peint  d’une  fort  jolie  couleur.  Le  portrait  de  M.  Allard 
par  M.  CoRifON,  celui  de  Carnot  par  M”®  Beaury-Saurel  sont  très  regardés,  M“®  Çar- 
not  est  représentée  de  profil,  assise  dans  un  grand  fauteuil  ;  sa  robe  violette  se  détache 
d’qne  façon  agréable  sur  un  fond  rouge  éteint.  Les  dernières  oeuvres  de  Cabanel  sont 
les  portraits  d’une  jeune  femme  en  blanc  et  d’une  dame  déjà  âgée;  on  y  retrouva  tçptes 
les  qualités  du  maître  qui  n’est  plus.  M.  Benjamin  Constant,  dont  pous  avons  déjà 
parlé,  nous  montre  encore  cette  année  le  joli  profil  de  M“®  F.  D...  dont  la  robe  rose 
décolletée  s’enlève  sur  un  fond  d’or.  M.  Béraud  a  réuni  toute  la  tiédaction  du  Journal  d^s 
JMbats  dans  une  petite  toile  dont  les  personnages  sont  fort  b^n  groupés  ;  il  était  vrai¬ 
ment  difficile  d’animer  cette  réunion  de  littérateurs  tous  en  redingote  noire,  le  peintre 
y  est  héPreusement  parvenu.  Bien  jolies  les  deux  toiles  de  M.  Van  Beers  :  la  tête  de 
M.  Roohefort,  éclairée  par  reflet,  est  absolument  parlante,  et,  quand  à  Mistress  Potter, 
elle  est  tout  uniment  adorable.  C’est  encore  dans  les  portraits  que  nous  devons  ranger 
les  deux  envois  de  M.  Toulmouche;  nous  aimons  surtout  la  jeune  femme  blonde  vêtue 
d’un  long  peignoir  qu’il  nous  montre  rattachant  ses  cheveux  devant  sa  psyché;  le?  bras 
sont  relevés  d’un  mouvement  excessivement  gracieux. 

Terminons  en  signalant  la  jolie  toile  de  M.  Croegabrt  intitulée:  Confidence-,  les  étoffes 
dont  il  a  habillé  ses  deux  femmes  sont  d’un  effet  étonnant;  lorsque  M.  Croegaert 
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Un  homme  sain  de  nia  clientèle  épouse  une  femme  saine;  surviennent 
quatre  grossesses  suivies  de  la  naissance  de  quatre  beaux  enfants.  Bientôt 
le  mari,  à  la  suite  d’une  escapade  extra-conjugale,  attrape  la  syphilis.  Trois 
grossesses  se  produisent,  trois  se  terminent  par  avortement,  et  à  la  suite 
de  la  dernière  il  naît  un  enfant  syphilitique.  Ainsi,  dans  le  mêrhe  ménage, 
trois  beaux  enfants  avant  la  vérole  du  père;  après,  trois  avortements  et  un 
enfant  syphilitique.  Après  cela,  pour  employer  üne^  expression  vulgaire,  il 
faut  tirer  l’échelle.  '  ■ 

On  peut  donc  regarder  comme  un  argument  démonstratif  en  faveur  de 
l’hérédo-syphilis  d’origine  paternelle,  la  fréquence  des  avortements  quand 
le  père  est  syphilitique. 

Enfin,  une  nouvelle  preuve  est  fournie  par  les  résultats  du  traitement 
dans  ces  cas;  quand  ce  dernier  est  convenablement  appliqué,  on  arrive  à 
interrompre  la  série  des  avortements. 

Un  cas,  entre  100,  tiré  de  ma  pratique  privée.  Etant  jeune  docteur,  je 
rencontrai  un  jour  un  de  mes  camarades  de  collège  qui  se  plaignit  à  moi  de 
ce  que  sa  femme  avait  avorté  dans  les  quatre  grossesses  qu’elle  avait  eues 
depuis  son  mariage;  il  attribuait  ces  avortements  successifs  à  la  mauvaise 
constitution  de  la  jeune  femme.  Je  lui  fis  alors  remarquer  qu’il  avait  eu 
autrefois,  au  quartier,  une  belle  vérole  qu'il  n’avait  que  peu  ou  pas  traitée^ 
et  que  ce  pouvait  bien  être  lui  le  coupable.  Je  lüi  recommandai  de  se  soi¬ 
gner  convenablement.  Il  suivit  mon  conseil,  se  traita  pendant  quinze  mois, 
et  des  quatre  grossesses  qui  survinrent  alors,  il  résulta  la  naissance  d’un 
garçon  et  de  trois  filles  actuellement  vivants  et  bien  portants. 

Ainsi  donc,  quatre  grossesses  avant  le  traitement  se  terminent  par  avor¬ 
tement  et  quatre  après  le  Iraifement  arrivent  à  terme!  C’est  là  un  fait  com¬ 
mun,  banal,  dont  je  pourrais  vous  citer  beaucoup  d’autres  exemples,  et  dont 
on  peut  conclure  que  l’affection  paternelle  était  la  cause  des  avortements. 

La  syphilis  conceptionnello  me  fournira  un  dernier  argument  en  faveur 
de  ma  thèse.  On  sait  que  la  mère  peut  être  infectée  par  l’enfant  qu’elle 
porte  dans  son  sein,  mais  que  c’est  là  une  syphilis  décapitée,  sans  chancre. 


aura  le  courage  de  sacrifier  un  pc  u  plus  les  détails,  il  deviendra  un  des  plus  habiles 
portraitistes. 

Si  le  fini  des  détails  poussé  un  peu  à  l’extrême  peut  encore  se  supporter  dans  les  por¬ 
traits  ou  les  petits  tableaux  de  genre,  il  n’en  est  pas  de  môme  dans  le  paysage,  et  du 
reste,  ainsi  que  le  fait  remarquer  un  de  nos  critiques  d’art  les  plus  éminents,  M.  Georges 
Lafenestre,  un  grand  nombre  des  œuvres  des  paysagistes  actuels  se  distinguent  par  la 
pondération  des  ordonnances,  la  disposition  nette  des  plans,  la  simplification  des  dé¬ 
tails,  la  franchise  large  de  l’action  lumineuse,  le  parti  pris  des  belles  masses.  M.  Lafe¬ 
nestre  cite,  avec  des  éloges  auxquels  nous  ne  pouvons  que  nous  associer,  le  Comrrien- 
cëment  de  crue  sur  la  Loire,  de  M.  Busson,  qui  est  ceriainement  le  meilleur  paysage  du 
Salon.  Le  Printemps  à  Montigny-sur-Loing,  de  M.  Boucher,  rend  d’une  façon  fort  agréable 

I  aspect  charmant  des  pommiers  en  fleurs.  Bans  la  lande,  de  M.  Dainville,  est  d’un  assèz 
joli  effet,  bien  que  le  bouquet  d’arbres  de  fond  du  tableau  sont  un  peu  trop  symétrique. 
Notons  encore  L’Yvette  dans  la  vallée  de  Yaulx-de-Cermy,  par  M.  Albei  t  Vallet;  Le 
Matin  dans  les  prés  de  Perrouse,  par  M.  Pelouse;  La  Giboulée  en  Sologne,  par  M.  Damoye, 
(lui  exprime  fort  bien  la  vague  étendue  des  plaines,  l’auteur  ferait  sans  doute  un  fort  bon 
peintre  de  la  mer  dans  son  calme.  C’est  qu’en  effet  la  plate  Sologne  rappelle  par  sés 
horizons  lointains  ceux  que  Ion  voit  sur  le  bord  des  grèves;  malgré  tout,  la  plaine 

II  aura  jamais  1  infini  variété  de  la  mer  qui  tente  chaque  année  tant  de  peintres,  mais  se 

rit  si  souvent  de  leurs  efforts.  D'^  Noreck. 
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sans  tuméfactions  gatiglibnnairés' primitives  et  dont  les  accidents  sont 
d’emblée  secondaires.  Dans  ces  cas,  le  père  est  syphilitique,  l’enfant 
le, devient  sans  que  la  mère  soit  malade;  cette  dernière  est  infectée  secon¬ 
dairement. 

Quelle  explication  donner  de  ces  faits?  On  n’en  sait  rien.  Mais  il  est  évi¬ 
dent  que  l’enfant  ne  peut  tenir  la  syphilis  que  de  son  père,  puisque  la  mère 
était  d’abord  saine. 

La  syphilis  conceptionnelle  est  donc  encore  un  argument  en  faveur  de 
l’hérédité  paternelle. 

Je  me  résume  :  quatre  ordres  d’arguments  militent  en  faveur  de  l’hérédo- 
syphilis  paternelle  : 

''  1“  Les  preuves  tirées  des  observations  cliniques; 

2°  La  fréquence  extrême  des  avortements  quand  le  père  est  syphilitique; 

3“  La  possibilité  d’arrêter  la  série  des  avortements  par  le  traitement  du 
père  ; 

4“  La  syphilis  conceptionnelle. 

L’étude  de  ces  arguments  nous  permet  d’arriver  à  la  certitude  et  de  dire 
que  l’hérédo-syphilis  d’origine  paternelle  est  une  vérité  clinique  incontes- 
■  table. , 

Cependant  des  médecins  éminents,  Cullerier  par  exemple,  ont  méconnu 
ce  fait  que  nous  regardons  comme  prouvé,  et  il  nous  faut  chercher  les 
causes  de  leur  erreur. 

Ces  causes  sont  de  deux  sortes  et  forment  en  réalité  deux  chapitrés  de 
l’histoire  de  la  syphilis  paternelle. 

On  a  dit  d’abord  qu’elle  était  loin  de  s’exercer  dans  tous  les  cas  où  elle 
devrait' entrer  en  action,  qu’il  existe  un  grand  nombre  de  cas  négatifs,  et 
que,  bien  souvent,  un  homme  syphilitique  ne  produit  pas  un  enfant  syphi¬ 
litique.  Cela  est  parfaitement  vrai  et  il  est  évident  que  beaucoup  de  pères 
malades  ont  des  enfants  sains;  les  observations  sont  très  communes  et  j’ai 
pu  en  réunir  87  en'quelques  années.  Il  y  a  plus.  Ces  enfants  sains  naissent- 
ils  seulement  quand  leur  père  est  guéri?  Pas  du  tout  et  des  hommes  en 
puissance  de  syphilis  peuvent  avoir  des  enfants  bien  perlants.  Les  obser¬ 
vations  sont  nombreuses  où  on  voit  des  pères  dont  les  enfants  sont  nés  en 
bon  état  avoir  ensuite  des  accidonls  de  syphilis  tertiaire. 

Un  de  mes  clients,  syphilitique  traité,  est  marié  et  père  de  six  enfants 
dont  la  mère  reste  saine.  Après  la  naissance  du  troisième,  il  a  une  syphilide 
tuberculeuse  du  thorax;  après  celle  du  cinquième,  une  gomme  palatine. 

Ce  n’est  pas  tout.  Des  hommes  peuvent  avoir  des  enfants  sains,  alors 
qu’ils  sont  en  pleine  période  secondaire,  et  Cullerier  a  cité  des  faits  que 
l’on  trouverait  invraisemblables,  si  ce  n’était  pas  lui  qui  les  eût  recueillis. 

Un  jeune  homme  se  marie  six  mois  après  avoir  attrapé  la  syphilis  et 
malgré  les  plus  pressants  conseils;  il  a  dès  accidents  secondaires  intenses; 
sa  femme  devient  enceinte  et  met  au  monde  un  enfant  bien  partant  qui,  dix 
ans  plus  tard,  n’avait  présenté  encore  aucune  manifestation  suspecte. 

Un  homme  de  25  ans  a  un  chancre  et  ne  se  Iraile  pas;  au  moment  des 
accidents  secondaires,  il  se  soigne  pendant  un  peu  moins  d’un  mois,  puis 
se  marie;  sa  femme  devient  enceinte  aussitôt  et  neuf  mois  plus  lard  elle  a 
un  enfant  vigoureux  que  l’on  a  pu  suivre  peniant  huit  ans  sans  qu’il  pré¬ 
sente  d’accident. 

Laissez-moi  vous  citer  encore  un  troisième  fait  qui  est  dû  à  Maurice 
Reynaud.  Un  homme  marié  devient  syphilitique  et  s’abstient  de  rapports 
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avec  sa  femme  pendant  plusieurs  mois;  un  jour  il  s  oublie  en  pleine  p)§- 
riode  secondaire,  présentant  des  plaques  muqueuses  buccqles,  etc.  Cp 
enfant  sain,  qui  reste  sain,  naît  neuf  mois  plus  tard. 

De  tels  faits  ne  seraient  pas  signés  de  noms  recommandables  qq’on  les 
-nierait.  ■  . 

:  11  en  résulte  que  l’hérédo-syphilis  ne  s’exerce  pas  d,ans  tous  les  cas  qü 

elle  devrait  s’exercer.  Pourquoi?  Nous  n’en  savons  rien. 

Un  deuxième  point  très  curieux,  qui  contribue  à  expliquer  l’erreur  de 
ceux  qui  avaient  nié  l’hérédo-syphilis  paternelle,  est  le  suiyapt  :  L’hérédit^ 
paternelle  se  traduit  bien ,  moins  souvent  par  .des  apcidents  nettenient 
syphilitiques  que  par  des  accidents  d’un  autre  ordre  que.  l’on  nç  songe  pas 
à  rattacher  à  la  diathèse.  Les  enfa,nts  d’un  p^pe  syphilitique  qui  sont  syphi¬ 
litiques  eux-mêmes  constituent  l’exception.  Le  plus  souveqt  la  vérole  se 
traduit  par  des  avortements  ,  des  :  accouc|iements  prématurés ,  par  la 
cachexie  infantile,  la  débilité  native,  la  consomption  sans  cause,  des  acpi- 
dents  cérébraux,  des  convulsions.  Ces  faits  sont  très  fréquents  et  on  peut 
même  les  regarder  .pomme  constituaht  la  règle. 

J’ai  réuni  103  cas  de  grossesses  survenues  dans  des  ménages  où  le  père 
était  syphilitique  et  la  mère  saine.  Ils  m’ont  donné  les  chiffres  suivants  : 
;d9  enfants  syphilitiques,  41  avorteruents,  43  cas  de  morts  peq  après  la  nais¬ 
sance.  En  pourcentant,  on  a  18  p.  100  de  syphilis  chez  les  epfants,  81  p.  100 
de  morts  de  l’enfant.  On  ne  se  rend  pas  habituellement  un  compte  exact  de 
la  faible  proportion  des  enfants  syphilitiques. 

Il  y  aurait  peut-être  à  déduire  quelques  cas,  des  femmes  pouvant  ayorler 
sans  syphilis  et  des  enfants  pouvant  mourir  de  débilité  infantile  en  dehors 
de  la  syphilis  du  père.  Mais  il  reste  toujours  un  grand  point  ;  la  syphilis  du 
père  se  traduisant  bien  plus  souvent  par  la  mort  de  l’enfant  que  par  des 
accidents.syphilitiques.  La  syphilis  paternelle  tue  l’enfant  bien  plus  souvent 
qu’elle  ne  lui  transmet  la  syphilis  ;  ,ce  qu'elle  transmet,  c’est  riqaptitude  à 
la  vie. 

Donc  l’erreur  des  médecins  qui  nient  Ja  syphilis  infantile  tient  à  ces 
deux  raisons  :  la  syphilis  n’est  pas  transmise  dans  tous  les  cas  où  l  ; 
père  est  syphilitique,  la  syphilis  héréditaire  se  traduit  rarement  par  y 
naissance  d’enfants  syphilitiques. 

II  . était  important  de  réfuter  .cette  erreur  qui  est  nuisible  pour  les  enfants 
et  pour  les  mères;  pour  les  enfants  nous  ayons  vu  comment,  pour  es 
mères  en  ce  qu’elle  les  expose  à  la  syphilis  conceptionnelle  qqi  est  la  flUe 
de  l’hérédité  paternelle. 

Un  père  syphilitique  est  un  danger  pour  son  enfant  directement,  pour  sa 
femme  par  l’intermédiaire  de  son  enfant. 

L’hérédité  paternelle  est  moins  nocive  que  l’hérédité  maternelle  ou  l’hé¬ 
rédité' mixte  ;  mais  cette  infériorité  est  bien  compensée  par  la  fréqueqce 
des  cas  où  elle  peut  s’exercer.  C’est  la  plus  commune,  car  dans  un  ménage 
où  il  y  a  un  syphilitique,  c’est  le  mari.  Sur  500  ménages  frappés,  13  fois 
seulement  la  femme  était  atteinte,  487  fois  fe  mari.  Les  cas  où  les  deux 
géniteurs  sont  à  la  fois  syphilitiques  sont  beaucoup  moins  nombreux. 

Donc,  bien  que  .  moins  nocive  en  soi,  l’hérédité  syphilitique  du  pèpe  est 
de  beaucoup  la  plus  redoutable  à  cause  de  sa  plus  grande  fréquence. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  Ü  juin  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

La  correspondance  comprend  :  ,  , 

1»  Un  lettre  de  M.  Segülii  (de  Neir-York)  qui  se  porte  candidat  aii  titte  de  corres¬ 
pondant  étranger. 

të  eoitiplè  rëndd  dés  épidémies  et  des  travftux  deâ  Conseils  d’hygiëne  du  Morbihan 
eü  1888,  pÉlt  lé  dôctëür  Fou(juet. 

3“  Un  trkvâil  du  dofcteur  Zànnollis  Sur  le  traitement  de  la  diphthérië  par  des  appliek- 
tions  locales  de  la  poudre  d’iodo forme. 

Une  ètud'é  sur  la  flè^ré  sëàrlëtihè,  pàr  lè  doctëür  Fousàrl,  médecih-mdjoi'  de 
!>«  clkëâë. 

5®  Un  mémoire  du  docteur  Moura,  intitulé  :  le  pMtÿné,  porle-Voix. 

—  M.  ÛbïlbNTrÀLLiEA  fàit  une  eommuhication  slib  le  traitement  de  là  métrite-ëhra- 
nique.  Le  chlorure  de  zmé  lüi  à  Jiaru  le  meilleur  modidcateuh  à  employer  dans  dette 
affëctiorl  Si  fréquente.  Il  l’a  ëmpldÿé  soüs  forMe  dé  crayhns  dë  pâte  de  Catiquoin  hieii 
homogènes;  la  douleur  qui  se  produit  peut  être  très  atténuée  par  une  injection  de  mor¬ 
phine. 

M.  Dumontpallier  a  traité  avec  sucdèë  plus  dé  lâO  cas  de  métrite  chronique,  muco- 
purulenle,  pyo-hémorrhagique.  Le  vagin  étant  lavé  par  la  liqueur  de  Van  Swielen,  on 
mesure  les  dimensions  de  la  cavité  utérine  à  l’aide,  d’une  sonde. .enduite  de  glycérine,  et 
d’iodoforme,  puis  on  place  un  crayon  de  la  longueur  appropriée.  Le  vagin  est  de  nou¬ 
veau  lavé,  puis  un  tampon  est  placé  dans  le  cuî-de-sàc  postérieur  ët  un  autre  iodoformé 
sur  rdriflfcë  du  bol;  ' 

L’héftiërrhagie,  l’êcfciüle’mëht  pürülëfit  S’arrêtëht  jiresqüë  aussitôt.  La  doUleUh  peut 
màhqüer  ;  habituellement  èlle  se  prôdüit  soüs  fbrmë  de  coliqüeà  utérines. 

Là  rétèhtiôü  d’üHHe  est  fréquente.  ■ ■ 

Après  vingt-quatre,  trëhte-six  liëUrës,  là  malade  perd  dë  là  sérosité,  puis  dil  müb'd-  ' 
pus;  l’eschare  sort  après  quatre  à  treize  jours. 

Sur  iOff  càs,  M.  Dühioritpklliër  ri’a  eu  qüe  4  ihflàmmati'ons  péri-Utérines  légères,  ha 
guérison  dèfînitivë  dü  quàtrë-vingt  dixième  au  cent  cinquantième  joür  est  surveiiUe  dqhs 
leS  90  autres  ëàs.  ■ 

Un  cathétérisme  préventif  vingt  à  vingt-cinq  jours  après  la  cautérisation  éloigné  tout 
danger  d’àtrésie  du  col.  .  .  •  '  ■ 

■Comme  cdnclüSibri,  dti  peut  admettre  quë  lé  tràitëmënt  de  rendomêtritë  cHroriique  ' 
aii  mUyën  dü  crayon  de  chlorure  de  zinc  làiSSé  à  dêraeurë  dàüs  là  cavité 'Utérine;  offre 
de  réels  avantages,  et  Celà  par  sa  Simplicité,  Son  innocuité  et  la  rapidité  dé  la  guérison. 

—  M.  G.  SÉE  fait  une  communication  sur  un  nouveau  diurétique,  la  lactose.  (Sera, 
publiée.) 

—  M.  Motais  (d’Angers)  lit  un  mémoire  dont  voici  les  conclusions  :  Si  les  opinions  les 

plus  contradictoires  ont  été  émises  jusqü’ici  par  lès  dphthalmologistes  sur  l’influence 
héréditaire  dans  la  myopie,  cela  tient  au  peu  de  précision  des  méthodes  d'investigation 
qui  ne  s’appuient  que  sur  les  renseignements  pris  près  des  jeunes  gens.  ,  , 

J’ai  examiné  directement  les  fariiillês  de  330  jeunes  gens  myopes  ét  suis  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

1®  L’influence  héréditaire  de  la  myopie  est  manifeste . 

2»  Elle  existe  dans  216  familles  sur  3.30,  soit  dans  63  p.  lOO  des  cas.  ■ 

3®  La  myopie  héréditaire  se  distingue  de  la  myo.pie. acquise  par  : 

fl)  Son  apparition  plus  précoce  ; 

b)  Son  développement  plus  rapide  ;  . . 

c)  La  moyenne  plus  élevée  de  son  degré 
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d)  Par  des  complications  plus  fréquentes  et  plus  étendues. 

En  somme  la  myopie  héréditaire  est  plus  grave  que  la  myopie  acquise. 

4®  La  myopie  est,  en  général,  transmise  par  le  père  à  la  fille  (86  p.  100)  et  par  la 
mère  au  fils  (79  p.  100).  La  myopie  héréditaire  est  donc  divisée,  au  point  de  vue  sexuel. 

3®  Les  principales  conditions  qui  favorisent  . la  transmission  héréditaire  de  la  myopie 
sont  : 

a)  Avant  tout  l’application  de  la  vue  dans  un  milieu  hygiénique  défavorable,  soit  à 
l’école,  soit  à  la  maison  paternele  ; 

b)  L’astigmatisme  d’un  certain  degré  (au-dessus  de  0,75),  14  p.  100; 

c)  La  microsémie  (abaissement  de  la  voûte  orbitaire),  10  p.  100. 

6®  La  conclusion  de  la  démonstration  précise  de  la  myopie  héréditaire  dans  une  pro  ¬ 
portion  élevée  (6  p.  100)  et  de  sa  gravité  doit  être  d’imposer  à  tous  ceux  qui  dirigent  , 
l’éducation  des  enfants,  une  hygiène  scolaire  plus  rigoureuse,  tant  à  l’école  qu’à  la 
maison  paternelle. 

Si  l’on  n’y  prend  garde,  en  effet,  la  myopie  acquise  ne  restant  pas  individuelle,  mais 
se  transmettant  aux  descendants,  le  danger  myopique  ne  tardera  pas  à  se  multiplier  ou 
à  s’étendre  dans  des  proportions  inquiétantes.  i 

. —  M.  Danion  fait  une  communication  intitulée  :  Des  électro-moteurs  consécutifs  à  l'ac¬ 
tion  voltaïque  sur  l’organisme.  Les  électro-moteurs  sont  très  faibles  et  atteignent  à  peine 
1/80®  ou  1/100®  de  milliampère  à  la  suite  d’intensités  portées  jusqu’à  100  milliampères. 


VARIÉTÉS 

CONDAMNATION  D’uN  MÉDECIN  A  L.4  SUITE  d’UN  R.4PPORT  MÉDICO-LÉGAL 
DE  VALEUR  NULLE.  —  APPEL;  ACQUITTEMENT. 

Notre  collaborateur  M.  le  docteur  Stapfer  a  rapporté,  dans  le  numéro  de  ['Union  mé¬ 
dicale  du  3  janvier  dernier,  la  mésaventure  horrible  arrivée  à  un  de  nos  honorables 
confrères  de  Liège,  M.  le  docteur  Smeets,  condamné  à  quatre  ans  de  prison,  1,000  francs 
d’amende,  et  cinq  ans  d’interdiction  de  séjour  sous  l’inculpation  d’avortement  provoqué. 
L’accusation  se  fondait  sur  une  conclusion  du  rapport  que  rien  dans  l’autopsie,  comme 
l’a  fait  ressortir  M,  Stapfer,  n’autorisait  à  formuler. 

M.  Smeets  en  a  appelé  de  ce  jugement,  qui  a  été  annulé  par  la  Cour  d’appel  de  Liège. 
Mais  le  procureur  général  a  cyu  devoir  se  pourvoir  de  cet  arrêt  devant  la  Cour  de  cassa¬ 
tion,  qui  a  rejeté  sa  demande.  M.  le  docteur  Smeets  est  donc  définitivement  reconnu 
innocent. 

Le  Scalpel,  journal  médical  de  Liège,  se  félicite  hautement  d’avoir,  depuis  le  commen¬ 
cement  de  cette  affaire,  soutenu  la  cause  d’un  confrère  injustement  attaqué;  l’issue  heu¬ 
reuse  de  ce  procès  lui  donne  amplement  raison,  et  nous  le  félicitons  à  notre  tour  d’avoir 
reconnu  dès  le  début  que  l’affaire  était  mal  engagée,  que  la  cpnclusion  du  rapport 
médico-légal  des  experts  était  erronée,  et  qu’on  ne  pouvait  condamner  un  confrère  sur 
d’aussi  faibles  données.  —  D*'  Ph,  L. 


FORMULAIRE 

Collyre  contre  la  conjonctivite  herpétique.  —  De  Saint-Germain 
et  Valude. 

Borate  de  soude .  0  gr.  15  centigr. 

Laudanum  de  Sydenham .  V  gouttes. 

Eau  distillée. .  30  grammes. 

F.  s.  a.  un  collyre,  pour  instillations,  chez  les  enfants,  dans  la  conjonctivite  herpé¬ 
tique  s’accompagnant  de  vives  douleurs.  —  N.  G. 
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La  Société  de  médecine  de  Gand  a  mis  au  concours  les  questions  suivantes  ; 

1“  Etudier  les  applications  de  la  méthode  antiseptique  au  traitement  des  maladies 
internes. 

2“  Faire  1  exposé  historique  de  la  marche  du  croup  en  Flandre. 

3“  Etudier  les  causes  de  la  mortalité  de  la  première ,  enfance  dans  les  grands  centres 
manufacturiers. 

4®  Discuter  le  traitement  des  tuberculoses  osseuses  et  articulaires. 

S®  Quelles  sont,  dans  l’état  actuel  de  'la  science,  les  indications  de  l’opération  césa¬ 
rienne. 

6®  Sujet  librement  choisi.  Mémoire  sur  une  question  d’anatomie  ou  de  physiologie 
normale  ou  pathologique. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  en  néerlandais  ou  en  latin,  accompagnés  d’un  billet 
contenant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur,  doivent  être  envoyés  au  secrétaire  de  la 
Société,  M.  H.Leboucq,  cacheté,  à  Gand,  avant  le  1®'' juillet. 

L’auteur  d’un  mémoire  couronné  recevra  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr.> 
50  exemplaires  tirés  à,  part  de  son  mémoire  et  le  litre  de  membre  correspondant.  , 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef,  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
EN  CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime,  l’intervention  frauduleuses  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

—  Par  arrêté  du  24  avril  1889  : 

M.  le  docteur  Germain  Cortyl,  directeur-médecin  de  l’asile  public  d’Alençon,  a  été 
nommé  directeur-médecin  de  l’asile  public  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais)  [maintenu  à 
la  2®  classe]  ; 

M.  le  docteur  Paris,  médecin  adjoint  à  l’asile  public  de  Ghâlons,  a  été  nommé  direc¬ 
teur-médecin  de  l’asile  public  d’Alençon  (compris  dans  la  3®  classe). 

—  Par  décret,  en  date  du  3  mai  1889,  M.  le  docteur  Nivard,  médecin  de  première 
classe  de  la  marine, .a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Bouchard  reprendra  le  cours  de 
pathologie  et  thérapeutique  générales,  le  jeudi  13  juin. 

Comité  consultatif  d’hygiène  publique.  —  Le  Président  de  la  République  fiançaise. 

Sur  le  rapport  du  Président  du  Conseil,  ministre  de  l’Intérieur; 

Vu  l’article  9  du  décret  du  30  septembre  1884,  instituant  le  comité  con'sùUatif  d’hy¬ 
giène  publique  de  France  et  un  comité  de  direction  des  services  d’hygiène  publique  ; 

Vu  le  décret,  en  date  du  5  janvier  1889,  transportant  au  ministère  de  l’Intérieur  le 
service  de  l’hygiène  publique  ; 

Vu  le  décret  en  date  du  30  septembre  1884,  réorganisant  le  comité  consultatif  d’hy¬ 
giène, 

Décrète  : 

l®f. _ L’article  9  du  décret  du  30  septembre  est  modiflé  comme  suit  : 

Il  est  institué  près  du  ministère  de  l’Intérieur  un  comité  de  direction  des  seivices  de 
l’hygiène,  composé  du  président  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  de  l’inspec¬ 
teur  général  des  services  sanitaires  et  du  directeur  de  l’Assistance  publique. 

Art.  2.  —  Le  nombre  des  membres  du  comité  consultatif  d’hygiène  est  porté  de  vingt- 
quatre  à  trente-deux. 
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Le  directeur  de  l’administration  départementale  et  communale  est  de  droit  membre  du 
comité. 

Sont  nommés  membres  du  Comité  : 

MM.  le  docteur  Cornil,  sénateur;  le  docteur  Bourneville,  député  ;  Jules  Siegfried,  député*, 
le  docteur  A.-J.  Martin,  secrétaire  général  du  conseil  supérieur  dé  l’Assistance  publique, 
auditeur  au  comité  consultatif;  le  docteur  Napias,  inspecteur  général  de  l’Assistanée 
publique,  secrétaire  adjoint  du  comité  consultatif;  le  docteur  Richard,  auditeur  au  comité 
consultatif;  le  docteur  Bertillon,  chef  des  services  statistiques  dé  la  ville  de  Paris. 

^  Art.  3.  —  Le  Président  du  Conseil,  ministre  de  l’Intérieur,  est  chargé  de  l’eséCution 
du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au  Bulletin  des  lois. 

Fait  à  Paris,  le  8  janvier  1889. 

Signé  ;  Carnot. 

—  Le  concours  de  l’adjuvat  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  ;  MM.  Faure, 
Mauclaire,  Chipault,  Noguez,  Delagénière  et  Roques  de  Fursac. 

Diskttb  d'eau  de  source.  Nous  ne  sommes  pas  encore  entrés  dans  la  période  des  cha¬ 
leurs  et  déjà  Paris  manque  d’eau  de  source!  C’est  ce  que  nous  apprend  l’avis  suivant  qui 
a- été  affiché  hier  dans  Paris  :  ,  , 

«  Service  des  eaux.  —  L’eau  de  source  ne  suffisant  pas  aux  besoins  actuels  de  la  con» 
sommation  sera  remplacée  par  l’eau  de  Seine  à  partir  du  25  mai  au  matin  et  jusqu’à 
nouvel  ordre  dans  les  parties  de  la  ville  ci-après  désignées  : 

13®  arrondissement,  entier;  14®  arrondissement,  à  l’exception  de  la  zone  comprise 
entre  la  rue  Denfert-Rochereau  et  l’avenue  de  Montsouris,  à  l’est,  et  le  chemin  de  fer  de 
l’Ouest,  les  rues  du  Château,  de  Vanves  et  Didot,  à  l’ouest;  15®  arrondissement,  entier. 
16®  arrondissement,  toute  là  pointe  eiuiée  à  l’ouest  des  rues  d’AUteuil  et  Girodel.  >> 

Ainsi,  noüs  avons  à  peiné  connu  la  éhaleur,  nous  avons  même  plutôt  subi  jusqu’ici 
une  saison  de  printenips  froide  et  pluvieuse,  et  voilà  quatre  arrondisSerilénts  de  Paris 
qui,  en  vertu  du  fameux  roulement  que  nous  avons  à  redouter  chaque  année,  sont  mis  ’ 
au  régime  de  l’eau  de  rivière,  c’est-à-dire  qui  vont  avoir  à  subir  toutes  les  calamnilés 
inhérentes  aux  eaux  contaminées.  Que  sera-ce  donc  en  été? 

Est-il  possible  que  la  santé  des  Parisiens  soit  à  la  merci  de  quelques  journées  de  cha¬ 
leurs,  quand  il  n’est  plus  douteux  aujourd’hui  que  l’eau  de  rivière  constitue  le  principal 
véhicule  delà  fièvre  typhoïde?  Que  devient  donc  le  projet  de  dérivation  des  sources  de 
l’Avre  qui  figure  à  l’ordre  du  jour  de  la  Chambre  des  députés  depuis  bientôt  trois  mois, 
mais  dont  la  discussion  menace  dlêtre  remise  aux  calendes  grecques? 

[Bull,  méd.)  ' 

—  Les  Annales  médico -chirurgicales  prennent  désormais  le  titre  de  :  Annales  de  théra^ 
peutique  médico^chirurgicales,  sous,  la  direction  scientifique  du  docteur  Constantin  Paul. 
Les  communications  concernant  la  rédaction  doivent  être  adressées  à  M,  le  docteur  L. 
Duchastelet,  rédacteur  en  chef,  11  éis,  rue  Portalis. 

—  Un  poste  médical  est  actuellement  vacant  à  Madagascar.  Pour  les  renseignements, 
s’adresser  à  M.  le  docteur  S.  Bernheim,  23,  boulevard  Saint-Martin,  à  Paris. 

VIN  BB  CHASSAINO.  [Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

tÜOSPHATINB  FALÏÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

■  VIN  DUPLOT  {dvurétifue]  contre  la, Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

QUINIUM-ROY  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble,  tonique,  fébrifuge. 

Quinquina  soluble  Astier  [Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  éjcâctement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Frèufes,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT* 
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BULLETIN 

Le  sucre  de  lent  à'  l’Académie  de  médecine  !  Et  présenté  par  M.  le  profes¬ 
seur  Germain  Sée!  Que  vont  dire  MM.  les  homœûpathes?  J’espère  qu’ils 
seraient  heureux,  si  M.  Sée  avait  administré  cette  substance  a  dose'infini- 
tésimale,  ihais  100  grammes  par  jour  c’est  un  chiffre  qui  nous  fait  rentrer 
dans  l’allopathie.  Restons-y. 

Le  régime  lacté  remplacé  par  une  potion  au  sucre  de  lait,  voilà  une  trans¬ 
formation  qu’apprécieront  beaucoup  de  cardiaques  atteints  d’anasarque 
qui  ne  peuvent  souffrir  le  lait.  Et  ce  n’est  pas  un  leurre;  non  seulement  la 
lactose  agit  Comme  diurétique,  mais^  elle  agit  mieux  que  le  lait.  Gomment 
agit-elle?  C’est  ic^(we  M.  Sée  applique  en  maître,  comme  il  sait  si  bien  le 
faire,  les  données  on  la  physiologiê"  à  la  clinique,  pour  en  tirer  les  indi¬ 
cations  de  la  lactose  dans  le  traitement  de  ranasarqùe  des  cardiaques.  La 
lactose  agit  directement  sur  l’épithélium,  rénal,  qu’elle  excite'  au  travail 
sans  augmenter  la  pression  sanguine;  quand  il, y  a  de  l’albuminurie,  tenant 
à  une  stase  veineuse  simple,  la  diurèse  a  encore  lieu;  mais  quand  l’abon¬ 
dance  de  cette  albuminurie  indique  que  l’épithélium  rénal  est  malade,  la 
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En  ce  temps  d’exposition,  on  est  exposé  à  recevoir  des  lettres  bizarres  de  clients  à  qui 
la  tour  Eiffel  a  fait  tourner  la  tête.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  un  de  nos  honorables  con¬ 
frères  de  Paris,  qui  a  reçu  la  suivante  ; 

«  Monsieur,  dans  la  crainte  de  vous  importuner,  je  prends  la  liberté  de  vous  adresser 
ces  quelques  lignes  pour  vous  dire  que  je  suis  un  ancien  surveillant  de  l’Hôtel-Dieu,  où 
j’ai  eu  l’honneur  de  vous  connaître;  en  outre,  je  suis  un  ami  à  M.  D...,  dentiste,  lequel 
m’a  adressé  à  vous  à  cet  effet. 

«  Je  viens  vous  prier  d’avoir  la  bonté  de  me  donner  une  ordouwance  pour  prendre  quel¬ 
que  chose  pour  pouvoir  avoir  des  relations  avec  ma  femme,  attendu  que  depuis  le 
30  décembre  dernier  je  suis  comme  anéanti,  je  ne  puis  pas  fonctionner  et  pourtant  je 
suis  plein  de  force  et  très  vigilant,  attendu  que  je  n’ai  que  S8  ans, 

Je  compte.  Monsieur,  sur  votre  obligeance  et  dont  je  vous  en  serez  (siçj.très  recon¬ 
naissant,  car  je  désirerez  {sic)  de  tout  mon  cœur  pouvoir  fonctionner. 

c  Par  la  même  occasion,  je  vous  direz  (sic)  que  je  m’occupe  de  recouvrements  et  justice 
de  paix.  Si  jamais  je  puis  vous  être  utile,  je  suis  de  tout  cœur  à  votre  disposition,  sans 
Tome  XLVII.  —  Troisième  série.  73 
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lactose  n’agil  plus;  on  peut  donc  diagnostiquer,  d’après  la  diurèse  produite 
par  cette  substance,  l’état  sain  ou  pathologique  du  rein. 

La  lactose  agit  à  la  manière  de  la  caféine,  mais  sans  produire  comme 
celle-ci  des  troubles  cérébraux;  elle  lui  est  donc  préférable.  Cependant  elle 
ne  peut  agir  dans  les  cas  d’asystolie,  puisqu’elle  n’a  pas  d’action  cardio¬ 
motrice;  il  faut  alors  lui  associer  l’iodure  de  potassium,  dont  M.  Sée  a  si 
bien  mis  en  lumière  l’efficacité  dans  le  traitement  de  ce  genre  de  cardio¬ 
pathies. 

Nçus  n’avons  pu  donner  ici  qu’une  faible  idée  de  la  remarquable  commu¬ 
nication  de  M.  Sée,  qu’on  pourra  lire  in  extenso  dans  notre  journal. 

M.  Dumontpallier  a  préconisé  contre  l’endométrite  chronique  un  mode 
de  traitement  qui  remplit  les  mêmes  indications  que  le  curettage,  mais  qui 
nous  paraît  exiger  plus  d’habileté  et  fait  craindre  plus  d'accidents  que  la 
petite  opération  qu’il  voudrait  remplacer.  Entre  les  mains  de  M.  Dumont¬ 
pallier,  l’abandon  d’un  caustique  puissant  dans  la  cavité  utérine  n’a  pas 
déterminé  d’accidents  ;  mais  peut-être  tout  le  monde  ne  serait-il  ni  aussi 
habile  ni  aussi  heureux. 

M.  le  docteur  Motais  (d’Angers)  a  émis  sur  l’hérédité  de  la  myopie  et  sa 
gravité  différente  des  opinions  basées  sur  un  grand  nombre  de  chiffres  et 
qui  nous  paraissent  tout  à  fait  justifiées  par  ce  (jue  nous  savons  personnel¬ 
lement  de  la  question.  —  L.-H.  P. 


Un  nouveau  médicament  diurétique  dans  les  maladies  du  cœur. 

Par  le  professeur  G.  Sée. 

Le  plus  infaillible  des  diurétiques  est  le  lait;  cette  qualité  et  celle  d’être 
un  aliment  complet  lui  fait  jouer  le  plus  grand  rôle  dans  la  thérapeutique 
des  maladies  de  l’estomac  et  des  maladies  du  cœur. 

•  Dans  le  cas  de  maladie  de  l’estomac,  il  convient  quand  il  y  a  hyper- 
,  chlorhydrie  et  échoue  misérablement  dans  le  cas  contraire. 


que  l’intérêt  me  guide  en  rien.  Je  serez  {sic)  assez  payé,  si  vous  voulez  bien  avoir  la 
bonté  de  me  rendre  ce  service  que  j’ai  l’honneur  de  vous  demander. 

«  S’il  était  un  effet  de  votre  bonté  de  me  remettre  cette  ordonnance  que  je  pren¬ 
drez  (sic)  chez  votre  concierge  ce  soir  en  quittant  mon  bureau,  attendu  que  j’en  ai  bien 
besoin  pour  demain  sans  faute. 

.  «  Recevez,  Monsieur,  à  l’avance,  nos  remerciements  et  nos  civilités  les  plus  empres¬ 
sées. 

«Ga....  » 

J’avais,  ajoute  notre  confrère,  un  vague  souvenir  de  l’auteUr  de  cette  lettre;  il  y  avait 
plus  de  vingt-cinq  ans  que  je  l’avais  perdu  de  vue.  Aussi  au  lieu  de  remettre  la  réponse 
chez*  mon  concierge.,  je  lui  dis  de  faire  monter  chez  moi  la  personne  qui  viendrait  la 
chercher,  que  je  tenais  beaucoup  à  la  voir  et  à  lui  remettre  la  réponse  moi-même. 

-  Je  pensais  que  j’avais  peut-être  affaire  à  un  névropathe  déjà  âgé  et  jaloux  et  ne  pou¬ 
vant  satisfaire  une  jeune  femme  ardente  et  passionnée. 

Mon  ex-client  fut  exact  au  rendez-vous,  nous  entrâmes  en  pourparlers,  et  comme  je 
lui  faisais  observer  qu’il  était  quelquefois  dangereux  pour  un  mari  un  peu  mûr  d’avoir 
jeune  et  jolie  femme;  vous  n’y  êtes  pas  du  tout  docteur,  me  répondit-il,  voici  ce  qui  en 
est  ;  ma  femme  a  53  ans,  elle  est  paralysée  et  admise  à  l’hospice  de. ... .  Je  lui  rends 
visite  tous  les  dimanches  très  régulièrement;  elle  reçoit  les  soins  d’une  infirmière  jeune 
et  gentille,  très  bonne  pour  elle;  aussi,  par  reconnaissance,  je  fais  sortir  l’infirmière,  je 
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Un  grand  nombre  de  médecins,  Chrétien,  Serres,  Pécholier,  l’on  vanté 
dans  les  hydropi sies  d’origine  brightique  et  celles  des  cardiaques  ou  asys- 
tolie. 

Le  lait,  à  la  dose  de  trois  à  quatre'  litres  par  jour,  rend  en  effet  les  plus 
grands  services  dans  les  cardiopathies  hydropiques ^  surtout  quand  les 
malades  ont  un  estomac  normal  ou  hyperchlorhydrique. 

Il  constitue,  en  effet,  un  aliment  complet;  malheureusement  il  ne  contient 
pas  la  graisse,  la  caséine  et  le  sucre  dans  des  proportions  convenables. 

Deux  litres  et  demi  de  lait  suffiraient  pour  donner  les  100  grammes  de 
graisse  nécessaire,  il  faudrait  trois  litres  pour  les  120  grammes  de  sub¬ 
stances  albuminoïdes  et  au  moins  cinq  litres  pour  les  250  grammes  de 
substances  hydrocarbonées.  A  l’état  de  repos,  trois  litres  de  lait  contiennent 
assez  d’albumino'ide,  mais  ils  ne  suffisent  pas  pour  l’homme  sain  qui  tra¬ 
vaille. 

■Le  lait  se  digère  facilement.  Malheureusement  cette  digestion  ne  se  fait 
pas  chez  certains  cardiaques,  et  probablement  alors  le  ferment  lactique 
normal  de  l’estomac  est  absent  ou  diminué. 

La  diète  lactée  provoque  une  diurèse  évidente  et  la  glycosurie. 

Cette  fonction  diurétique  est  due  à  la  lactose  et  c’est  ce  que  M.  G.  Sée 
a  découvert  en  expérimentant  successivement  les  divers  éléments  du  lait. 
Le  sucre  de  lait  existe  dans  tous  les  laits;  il  cristallise  facilement  et  est 
soluble  dans  six  parties  d’eau  froide  et  deux  et  demie  d’eau  chaude.  Il  se 
forme  dans  l’organisme  aux  dépens  des  substances  albumineuses,  et 
quand  la  dose  absorbée  n’est  pas  trop  forte  se  détruit  en  s’oxydant.  . 

;  La  lactose  est  le  plus  puissant  et  lO:  plus,, sûr  des  diurétiques  actuelle¬ 
ment  connus.  De  plus,  quand  on  donne  deux  litres  de  lait  ou  de  tisane  lac- 
tosique,  on  obtient  tous  les  avantages  de  la  diurèse  sans  en  avoir  les  incon¬ 
vénients,  c’pst-à-dire  qu’il  ne  se  produit  pas,  comme  avec  le  lait,  une 
polyurie  diabétique. 

A  la  dose  de  lOQ  grammes  dilués  dans  deux  litres  d’eau,  et  avec  suppres¬ 
sion  complète  de  toute  autre  boisson,  lait,  bouillon,  tisane,  potage,  vin. 


fais  de  mon  mieux  pour  la  satisfaire;  malheureusement,  il  m’arrive  par  trop  souvent 
de  rester  en  affront,  et  c’est  pour  cela,  je  vous  en  supplie,  docteur,  que  je  vous  demande 
un  remède  efficace,  etc . 

Je  ne  sais  quelle  .  ordonnance  notre  confrère  a  remis  à  l’infortuné  mari,  ni  si  le 
remède  a  été  efficace;  toujours  est-il  qu’il  est  mort  depuis.,,.,  d’excès,  ou  de  désespoir 
de  n’en  pouvoir  commettre. 

Il  est  bien  regrettable  pour  notre  confrère  que  M.  le  professeur  Brown- Séquard  n’ait 
pas  communiqué  plus  tôt  à  la  Société  de  biologie  les  résultats  de  ses  intéressantes  expé¬ 
riences  sur  les  injections  sous-cutanées  de  liquide  testiculaire;  peut-être  les  aurait-il 
essayées  sur  son  client. 

Vous  savez,  ou  vous  ne  savez  pas,  que  M.  Brown-Séquard,  guidé  par  certaines  idées 
théoriques  qu’il  n’a  pas  jugé  à  propos  de  développer,  a  extrait  du  testicule  des  ani¬ 
maux,  par  la  compression  et  le  lavage,  un  liquide  qu’il  a  injecté  d’abord  à  des  animaux, 
pour  s’assurer  de  son  innocuité,  puis  à  lui-même.  L’expérimentatèur  a  éprouvé  d’abord 
une  douleur  très  vive,  parfois  une  irritation  locale  intense,  qui  s’est  cependant  terminée 
sans  suppuration,  puis  des  effets  physiologiques  très  curieux  et  surprenants . 

*  Pour  en  donner  une  idée,  dit  M.  Brown-Séquard,  il  me  suffira  de  vous  dire  que 
tout  ce  que  je  ne  pouvais  plus  faire  ou  qiie  je  faisais  mal  depuis  plusieurs  années,  à 
cause  de  mon  grand  âge,  je  l’exécute  aujourd’hui  admirablement.  Par  exemple,  j’étais 
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eaux  minérales,  ete.,  on  obtient  une  polyurie  considérable  chez  tous  les 
malades,  chez  tous  les  cardiaques,  quelle  que  soit  la  lésion  du  cœur  :  dégé¬ 
nération  du  myocarde,  altération  des  valvules  aortiques,  etc-  L  action  est 
moins  Constante  dans  l'artério-sclérose. 

Vingt-cinq  malades  graves  ont  été  observés  avec  soin  et  on  a  obtenu,  dans 
les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après  le  début  du  traitement,  un 
véritable  flux  urinaire  de  2,500  grammes  au  moins,  mais  montant  ordinai¬ 
rement  à  3,200  ou  3,500  grammes;  dans  deux  circonstances  même,  M,  Sée 
a  obtenu  4,000  et  4,500  pendant  une  durée  de  deux  et  quatre  jours.  Dès  que 
flon  suspendait  le  traitement  lactosique,  le  chiffre  des  urines  retombait  à 
son  taux  primitif. 

A  la  fln  de  sa  communication,  M.  G.  Sée  a  posé  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

La  lactose  constitue  le  plus  puissant  diurétique  et  en  même  temps  le 
plus  inofl“ensif.  C’est  elle,  et  elle  seule,  qui  donne  au  lait  sa  propriété  diu¬ 
rétique.  Les  autres  principes  du  lait,  en  particulier  l’eau  et  les  sels,  n’ont 
pas  d’action  manifeste  ou  utile,  le  chlorure  de  sodium  n’ajouté  rien  à  la 
polyurie  due  au  sucre  de  lait  et  les  sels  de  potasse  n’y  ont  qu’une  part  très 
restreinte. 

Le  lait  pris  à  la  dose  de  deux  litres  produit  bien  la  diurèse,  mais  à  la 
dose  de  quatre  litres,  dont  chacun  contient  50  grammes  de  lactose,  il  déter¬ 
mine  en  même  temps  une  glycosurie  très  évidente,  un  diabète  passager. 
En  même  temps,  il  se  fait  une  excrétion  considérable  d’urée  indiquant  une 
destruction  des  albuminates. 

Le  sucre  de  lait  permet  d’éluder  tous  ces  inconvénients  et  ces  dangers  : 
lOO  grammes  de  lactose  en  potion  produisent  une  diurèse  énorme  que  l’on 
n’est  pas  sûr  d’obtenir  avec  quatre  ou  cinq  litres  de  lait.  Dans  le  lait,  l’ac¬ 
tion  de  la  lactose  est  entravée  par  la  caséine  et  la  graisse. 

La  polyurie  résultant  de  l’usage  interne  de  100  grammes  de  lactose 
dépasse  toutes  les  polyuries  médicamenteuses;  elle  atteint  rapidement 
deux  litres  et  demi  d’urine  et  s’élève  presque  constamment  à  trois  litres 


affligé  d’une  constipation  opiniâtre  due  à  l’état  de  parésie  de  mon  gros  intestin; 
aujourd’hui  je  vais  à  la  selle  admirablement  sans  le  secours  du  moinde  laxatif;  j’urinais 
médiocrement;  actuellement  la  force  de  projection  de  mon  jet  d’urine  a  triplé,  ce  qui 
prouve  que  ma  vessie  a  retrouvé  sa  vigueur  passée.  Même  constatation  a  pu  être  faite 
pour  mes  autres  organes,  ainsi  que  pour  mes  membres.  Je  peux  rester  debout,  trois 
heures  durant,  sans  ressentir  la  moindre  fatigue,  etc.,  etc.  (Voilà  un  etc.  bien  éloquent). 
Mais  ce  n’est  pas  tout  :  je  suis  plus  apte  au  travail  que  jamais;  depuis  longtemps  il 
m’était  impossible,  après  mon  dîner,  de  me  livrer  à  aucun  travail  intellectuel,  mainte¬ 
nant  je  le  fais  sans  y  penser. 

Par  conséquent,  c’est  non  seulement  une  augmentation  de  ma  force  physique,  mais 
encore  de  ma  force  intellectuelle,  que  je  dois  à  ces  injections. 

Je  suis,  pour  le  dire  en  deux  mots,  rajeuni  de  trente  ans.  » 

A  quel  élément  du  suc  testiculaire  est  dû  ce  merveilleux  résultat?  Est-ce  au  sperme, 
au  sang,  au  liquide  glandulaire?  On  n’en  sait  rien  exactement.  Comment  agit-il?  On  né 
le  sait  pas  davantage.  M.  Féré  pense  que  le  mouvement  fébrile  provoqué  par  les  injec¬ 
tions  a  déterminé  une  exagération  de  l’activité  psychique  et  physique  ;  mais  M.  Brown- 
Séquard  n’a  jamais  eu  de  fièvre  ni  de  réaction  générale,  et  ne  peut’ attribuer  qu’à  la 
nature  du  liquide  injecté  la  production  des  phénomènes  qu’il  a  observés  sur  lui-même. 

Le  hasard,  on  le  sait,  préside  lé  plus  souvent  aux  grandes  découvertes  ceci  pourrait 
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et  demi  et  même  à  quatre  ou  quatre  et  demi  le  troisième  jour.  A  partir  de 
ce  moment,  elle  reste  stationnaire  ou  s’abaisse  à  deux  litres  et  demi  pen-^ 
dant  quelques  jours.  Pendant  ce  temps,  les  bydropisies  disparaissent 
presque  à  coup  sûr,  le  sang  se  trouve  déshydraté,  c’est  pour  cela  que 
la  diurèse  n’est  plus  aussi  intense  qu’au  début.  Mais,  après  quelques  jours, 
on  peut  par  le  même  moyen  obtenir  une  nouvelle  déshydratation  du  sapg. 

•On  peut  dire  que  la  lactose  agit  d’une  manière  sûre  dans  les  hydropisies 
d’origine  cardiaque,  mais  elle  agit  d’une  manière  douteuse  ou  même  nulle 
dans  les  hydropisies  d’origine  rénale.  Dans  les  affections  du  cœur,  elle 
n’échoue  que  chez  les  cardiaques  dont  le  rein  est  devenu  brightique  et 
quand  l’albumine  monte  à  0  gr.  60  ou  à  0  gr.  90  par  litre.  Tant  que  la  quaptité 
d’albumine  est  minime,  le  résultat  est  favorable,  ce  qui  fait  supposer  que 
dans  ces  cas,  il  y  a  une  simple  stase  veineuse.  On  peut  mesurer  par  la  diu¬ 
rèse  lactosique  le  degré  d’altération  du  rein. 

On  peut  voir  l’action  diurétique  interrompue  par  d’autres  causes  que  la 
lésion  des  reins.  Il  se  produit  parfois  une  diarrhée  qui  naturellement  dimi¬ 
nue  la  diurèse.  Dans  d’autres  faits,  les  malades  ont  depuis  plus  ou  moins 
longtemps  des  sueurs  profuses  ou  des  transpirations  accidentelles  qui  dimb 
nuent  la  polyurie,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  reparaître. 

Le  médicament  est,  en  général,  parfaitement  supporté.  On  dqit  le  pres¬ 
crire  pendant  huit  à  dix  jours  et  interrompre  pendant  quelques  jours  pour 
reprendre  de  nouveau  ensuite.  Si,  exceptionnellement,  la  tisane  est  mal 
tolérée,  on  peut  l’aromatiser  par  Teau-de-yie  ou  la  menthe.  Il  faut  diminuer 
ou  supprimer  toutes  les  autres  boissons, 

La  lactose  présente  un  avantage  immense:  elle  permet  au  malade  de 
prendre  toute  espèce  d’aliments  ;  elle  permet  au  médecin  de  prescrire  le 
régime  carné,  bien  autrement  nutritif  et  souvent  indispensable  pour  soute-- 
nir  les  forces  défaillantes  du  cardiaque-, 

Maintenant  que  les  faits  sont  aequis,  il  s’agit  d’interpréter  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  ce  nouveau  diurétique  qu’on  peut  appeler  physiologique.  On,  sait 
que  les  diurétiques  agissent  souvent  par  suite  de  la  haute  pression  san- 


être  démontré  par  ce  que  noug  venons,  dg  racontér;  il  l’est  encore  par  la  manière  dont 
M.  le  docteur  Langlebert  a  trouvé  son  snapen&ojr  ouato-caoutchouté,  qui  rend  de  si 
grands  services  dans  l’orchite  aiguë. 

Voici  quelle  fut,  en  1874,  la  circonstance  révélatrice  de  ce  mode  de  pansement  j 

Une  demi-mondaine  très  lancée  vint  consulter  le  docteur  Ed.  Langlebert  pour  une 
névralgie  intercostale,  dont  les  élancements  s’irradiaient  dans  le  sein  gauche.  Que 
faire?  Fallait-il  proposer  de  maculer  cette  poitrine,  objet  d’un  culte  universel,  d’emplâtres 
répugnants,  de  vésicatoires  fétides  pouvant  laisser  une  marque  ineffaçable?  Fallait-il  la 
labourer  de  pointes  ou  de  raies  de  feu?  Vous  n’y  auriez  même  pas  songé.  M.  Langle¬ 
bert  se  contenta  4oac  de  prescrire  l’application  permanente'  syr  la  région  mammaire 
d’une  couche  épaisse  d’ouate,  recouverte  elle-même  d’un  large  morceau  de  taffetas 
gommé  imperméable.  Il  comptait  -pour  calmer,  pour  faire  disparaître  les  douleurs,  sur 
la  chaleur  permanente  et  particulièrement-  sur  la  sudation  profuse  que  procure  cet 
appareil. 

Trois  semaines  ne  s’étaient  pas  écpuléès,  que  cette  femme,  rouge  de  colère,  venait 
montrer  son  sein  au  docteur.  Elle  n'en  souffrait  plus,  mais  cette  glande  si  ferme,  gi 
remplie  à  la  première  visite,  avait  diminué  de  plus  de  moitié  :  d'hémisphérique,  ellf 
était  devenue  vide,  flasque,  pendante  ;  elle  n’était  plus,  en  quelque  sorte,  que  le  résidu 
d’elle-même. 

D’abord  surpris  de  ce  désagréable  résultat,  le  docteur  Langlebert  comprit  vite  cepen¬ 
dant  le  parti  thérapeutique  qu’il  pouvait  tirer  d’un  pareil  fait.  C’est  alors  qu’il  songea 
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guihe;  ici  l&'pouls  et  la  pression  restent  normaux.  Les  sels  alcalins  sont 
considérés  comme  produisant  la  diurèse  en  vertu  de  leur  pouvoir  osmo*- 
tique.  Or,  en  ajoutant  2  grammes  dé  potasse  à  chaque  litre  de  tisane  lacto- 
sique,  il  n’y  a  rien  de  plus  que  par  la  lactose  seule.  Il  faut  admettre  une 
action  élective  et  sélective  de  la  lactose  sur  les  éléments  sécréteurs  du  rein, 
c’est  un  diurétique  physiologique  rénal. 

Si  nous  la  comparons  avec  les  autres  diurétiques,  voici  ce  que  nous  trou¬ 
vons.  Ceux  qui  augmentent  la  pression,  les  cardio-vasculaires,  à  savoir  :  la 
digitaline,  la  convallamarine,  le  strophantus  agissent  bien  plus  faiblement, 
moins  sûrement,  moins  efficacement  sur  les  hydropisies  que  ne  le  fait  la 
lactose.  Bucquoy,  avec  sa  loyauté  traditionnelle  et  son  véritable  esprit 
scientifique,  l’a  reconnu  pour  ce  qui  est  de  la  lactose  comparée  au  stropban- 
tus,  son  médicament  d’adoption. 

Un  deuxième  groupe  de  diurétiques,  le  seul  bien  établi  jusqu’ici,  com'- 
prend'les  diurétiques  rénaux  proprement  dits,' en  tête 'desquels  se  place  la 
caféine.'  Elle  fait  partie  d’une  série' chimique  qui  commence  à  la  xanthine  èt 
finit  par  labaféinéi  Nous  savons  d’ores  et  déjà  trois  choses  :  :  : 

1®  Que  la  caféine  et  la  théobromine  sont  des  diurétiques  néphrétiques 
comme  la  lactose;  .  •  ■  .  .  , 

2®  Qu’elles  agissent  toutes  deux  indépendamment  de  la  pression  vascu¬ 
laire; 

3°  Qu’elles  n’oht  pas  d’action  tonique  sur  le  cœur  comme  on  l’a  prétendu 
récemment,  et  en  cela  encore  elles  ressemblent  à  la  lactose.  Mais  la  caféine 
produit  des  troubles  nerveux  et  cérébraux  dont  la  lactose  ne  s’est  jamais 
montrée  coupable.  .  ^ 

Nous  avons  donc  dans  la  lactose  le  diurétique  des  affeptions  du  cœur  à 
la  période  asystolique,  le  vrai  moyen  curatif  des  hydropisies  d’origine  car¬ 
diaque,  même  de  celles  qui  ont  résisté  aux  autres  agents  polyuriques. 
Dans  1  asÿstolie,  il  y  a  un  autre  accident  plus  grave,  la  dyspnéé;  rhais 
contre  elle  la  lactose  est  impuissante,  aussi  son  action  devra  être  secondée 
par  Fiodure  de  potassium.  Ce  médicament  que  j’ai  trouvé,  il  y  a  dix  ans,  et 

à  appliquer  ce  mode  de  pansement  aux  productions  inflammatoires  et,  en  particulier, 
à  l’orcMte,  dont  il  avait  toujours  un  certain  nombre  de  cas  en  traitement.  Telle  fut 
l’origine  du  suspensoir  ouaté  à  couverture  imperméable. 

Voilà,  dit  quelqu  un  derrière  moi,  ce  qu’on  peut  appeler  eoopérientiàm  iri  animd  vili! 
Mauvaise  langue  !  , 

SlMPLISSIME. 


Solution  contre  la  stomatite  aphtheuse.  —  Hirtz. 

Salicylate  de  soude .  20  grammes. 

Eau  distillée .  100  _ 

^  Faites  dissoudre.  —  Pour  combattre  la  stomatite  aphtheuse  bénigne,  confluente,  on 
badigeonne  avec  cette  solution  toutes  les  parties  enflammées,  cinq  à  six  fois  par  jour, 
principalement  après  les  repas.  La  bouche  doit  être  préalablement  bien  lavée  à  d’eau 
tiède.  —  N.  G.  ’  ,  ’ . 
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dont  on  m’a  dépouillé  depuis  avec  enthousiasme  et  persévérance,  souvent 
avec  habileté,  en  changeant,  sous  le  prétexte  de  toxicité  potassique,  le  non) 
de  famille  du  potassium  en  sodium,  donstilue  par  l’iode  et  par  la  potasse  le 
vrai  médicament  du  cœur  et  de  la'birculation.'  Tl  né  Kii  manque  que  le  pou¬ 
voir  diurétique.  Associez  l’iodure  et  la, lactose,  et  vous  remplirez  toutes  les 
indications.,  ,  ,  , 


Sur  le  projet  de  langue  scientifique  internationale  (1). 

IV 

Beaucoup  dé  gens  prennent  la  fuite  à  la  seule  vue  des  expressions  de  linguistique,  en 
apparence  les  plus  inoffeilsives.  On  ne  se  douterait  pas  combien  les  suffixes  et  les  préfixes 
déroutent  l’attention  de  ceux  de  nos  compatriotes  qui  n’ont  connu  de  grammaires  que 
Lhomond  et  Noël  et  Ghapsal.  Souffrez  donc  que'  nous  nous  expliquions.  On  ne  saurait 
guère  parler  à  l’heure  où  nous  sommes  sans  user  de  préfixes  et  de  suffixes.  Mais  comme 
M.  Jourdain,  c’est  sans  le  savoir  que  nous  faisons  de  la  prose. 

Prenons  le  mot  catégorisation  dont  j’abuse  et  que  j’ai  peut-être  inventé  :  cat  représente 
un  préfixe;  ation  est  un  suffixe  ;  la  ra'cia'e  ou  le' radical  est  apor,’  du  grec  agorèus  ;  is  est 
une  particule,  d’ailleurs  très  intéressante  et  que  j’ai  retrouvée  avec  la  même  valeur  dans 
la  langue  ^ofe  des  nègres'  de  l’embouchure  du  Congo  ;  elle  signifie  faire,  faciliter,  accom¬ 
pli- l’action  marquée' par  le  radical.  : 

Il  faut  que  la  langue  nouvelle  possède  les  moyens  de  façonner  ses  mots  de  la  même 
manière  que  les  nôtres  et  qu’elle  modifie  ses  radicaux  pour  les  besoins  du  langage  par 
la  préposition  de  particules  initiales,  pan  l’adjonction  de  désinences  caractéristiques,  qui 
peuvent  être  modifiées  ellès^mêmes,  comme  l’est  la  désinence  ation,  par  la  particule  is. 

Or,  prenez  votre  Nysten  ;  vous  verrez  au  premier  examen  que  les  préfixes  sont  choisis 
souvent  arbitrairement  ;  qu’ils  sont  plus  nombreux  :  qu’il  n’est  nécessaire,  empruntés 
tant^  au 'grec;' tantôt  aü  latin,  inutilement  variés  pour  une  même  signification,  comme 
dans  surcostal,  sus-maxillaire,  supèrovarie,  épicondyles,  hypér encéphale,  etc.,  et  c’est  bien 
autre  chose,  si  vous  ajoutez  à  ces  mots  ceux  de  la  langue  vulgaire,  qui  absorbe  peu  à 
peu  des  expressions  de  toute  provenance.. 

J’ai  proposé  de  réduire  le  nombre  de  ces  préfixes  en  les  catégorisant,  suivant  qu’il 
caractérisent  des  différences  de  situation  ;  tels  sont  :  épi,  hypo,  etc.,  dans  nos,  langues, 
ou  de  constitution  :  tels  sont  notre  a  privatif,  notre  sim,  on  sym,  etç.  C’est  un  premier 
travail  qui  simplifierait  la  langue  dans  une  large  mesuré  en  précisant  le  sens  des  pré¬ 
fixes,  tout  en  réduisant  leur  nombre  au  strict  nécessaire. 

Prenez  maintenant  un  dictionnaire  de  rimes,  vous  n’aurez  pas  de  peine  à  vous  convain¬ 
cre  que  les  suffixes  sontnombrenx  et  variés  pour  une  même  signification  et  que  le  ùiême 
suffixe  a  des  significations  différentes.  ' 

Je  crois  que  l’on  peut  utilement  catégoriser  ces  suffixes  à.  la  condition  de  bien  con¬ 
naître  d’abord  les  besoins  qu’ils  doivent  satisfaire,  et  les  plus  généraux  de  ces  besoins 
sont  ceux  qui  sè  rapportent  à  I’action  :  création,  de  créer  ;  prononciation,  de  prononcer  ; 
à  I’acïeor  :  écrivain,  d’écrire-,  créateur,  de  créer-,  couturier,  de  couture-,  à  I’agent  ou  ins-; 
TRuiiENT  :  soufflet,  de  souffler  ;  couteau,  de  couper  ;  à  I’acte,  à  I’effet,  au  produit  de  l’ac¬ 
tion  :  comme  parole,  de  parler  ;  salive,  dé  saliver  ;  enfin  aux  états  ou  manière  d’être  : 
sapesse,  de  sape  ;  etc. 

Tout  cela  est  beaucoup  plus  simple  qu’il  ne  semble  ;  deux  auxquels  l’étude  des  langues 
est  un  peu  familière,  le  comprennent  sans  nffort,  parce  qu’ils  ont  dû  accepter  déjà  ces 
notions  élémentaire  de  la  linguistique  ;  quant  aux  autres,  il  ne  leur  sera  pas  difficile 
non  plus  d’admettre  que  notre  dictionnaire  de  rimes  serait  beaucoup  réduit  si  nos  dési¬ 
nences  étaient  ainsi  catégorisées,  et  qu’une  telle  catégorisation  simplifierait  beaucoup  les 
■langues,  sans  parler  du  français  qui  est,  à  cet  égard,  la  plus  compliquée  —  disons  :  la 
plus  riche  —  de  toutes.  , 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  juin  1889. 
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V 

J’ai  proposé  des  catégorisations  d’un  autre  genre  pour  les  radicaux  : 

lo  Pour  les  noms  de  nombre,  une  dizaine  de  mots  suffisent  ;  encore  peut-on  les  dédou¬ 
bler  en  comptant  par  cinq,  comme  le  font  nombre  de  peuplades  sauvages;  et  l’on  a  un 
système  tout  trouvé  dans  la  succession  des  cinq  voyelles  a,  e,  i,  o,  «,  que  l’on  peut 
encadrer  entre  dix  ou  onze  consonnes  différentes  :  bal,  tel,  kil,  k  un,  deux,  trois.  (Voyez 
Bull.  Sue.  de  méd.prat.,  15  fév.,  p.,124.) 

2*  Pour  les  expressions  qui  forment  contraste  :  bon  et  jour  et  nuit,  et  même 

boire  et  manger,  sommeil  et  veille,  il  suffit  d’une  seule  expression  légèrement  modifiée 
pour  l’opposition  :  meos,  aurore",  neos,  erépuscule,  d’où  l’on  formerait  :  meosik,  qui  se  rap¬ 
porte  à  l’aurore  (nous  pourrions  dire  :  auroral),  neosik,  crépusculaire,  par  l’addition  du 
suffixe  commun  des  adjectifs  :  ik,  correspondant  à  notre  ique  :  frigorifique. 

3“  Les  expressions  chimiques  peuvent  entrer  soiis  leur  forme  actuelle  dans  la  nour, 
vélle  langue,  aussi  bien  que  la  plupart  des  expressions  cosmopolites,  scientifiques  et 
vulgaires,  et  si  j’ai  proposé  une  nomenclature  spéciale,  c’est  pour  généraliser  davantage, 

4“  Le  terrain  est  ainsi  beaucoup  déblayé  ;  car  les  mots  contrastiques  sont  nombreux 
dans  le  langage,  et  nous  voyons  qu’on  peut  les  réduire  ainsi  de  moitié.  J’ai  prouvé 
qu’on  peut  les  réduire  du  tiers.  (Bull.,  15  fév.).  Mais  il  reste  encore  le  grand  nombre 
dqs  radicaux  de  toutes  sortes  pour  lesquels  il  faudrait  créer  des  mots  nouveaux. 

On  peut  le  faire  en  prenant  des  radicaux  latins  ou  grecs  que  tout  le  monde  com¬ 
prendrait  :  dom,  maison,  raf,  couture.  Mais  il  y  a  mieux  à  faire  peut-être  en  catégorisant 
radicalement  les  mots  du  langage. 

Par  exemple,  il  en  est  qui  se  rapportent  à  la  cosmologie  ;  convenons  qu’ils  seront 
désignés  par  l’initale  Z  ;  les  mots  quelconques  :  za6,  zad,  zid,  indiqueront  des  expres¬ 
sions  cosmologiques;  kab,  kad,  kid,  indiqueraient  de  même  des  objets,  des  actions,  des 
efî*ls  mécaniques;  g,  indiquera  la  terre  et  ce  qui  s’y  rapporte  en  géographie,  géo¬ 
désie,  etc.  Or,  36  lettres  ou  doubles  lettres  peuvent  ainsi  servir  d’initiales  et  donner  avec 
chacune  des  cinq  voyelles  et  des  20  principales  consonnes,  3,600  mots-racines,  dont  le 
sens  se  repète  dans  chacun  des  36  groupes.  En  y  ajoutant  des  doubles  lettres  comme 
terminales,  on  peut  catégoriser  plus  de  6,000  mots  dans  ces  36  groupes.  Et  si  l’on  caté¬ 
gorise  également  la  syllabe  terminale  (ab,  ad,  id,  dans  les  mots  qui  précèdent),  l’in¬ 
terprétation  se  restreint  entre  cinq  ou  six  expressions  dont  la  distinction  n’est  plus 
malaisée. 

On  pressent  qu’un  vocabulaire  ainsi  constitué  serait  extraordinairement  simple,  si  on 
le  compare  à  tous  les  vocabulaires  actuels.  Je  me  suis  étendu  ailleurs  (Bull.  Soc.  de  méd, 
prat.,  1®’^  et  15  mai  1889),  quoique  d’une  manière  bien  incomplète,  sur  ces  points,  et  je 
n’insiste  pas. 

Mais  il  me  resterait  à  démontrer  qu’aucune  des  langues  connues  ne  peut  suppléer 
cette  langue  nouvelle. 

VI 

La  commission  de  la  Société  de  médecine  pratique  et  les  délégués  des  Sociétés 
savantes  ont,  d’un  commun  accord,  écarté  du  débat  le  latin  et  le  grec,  mais  beaucoup 
de  nos  confrères  y  tiennent  encore. 

Cependant  croire  qüe  nous  connaissons  le  latin  est  une  illusion.  J’ai  reproduit  au 
Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  prat.  (15  mai,  p.  395)  le  passage  de  Galien  qui  a  trait  à  la  langue 
universelle;  mais  j’avoue  que  j’ai  eu  à  le  comprendre  un  mal  infini;  et  si  j’avais  écris 
en  latin  ce  qui  précède,  je  ne  sais  si  je  me  comprendrais  moi-même. 

El  puis  comment  direz-vous  en  latin  :  turf,  wagon,  pharyngosténose^l  J’entends  bien 
que  vous  diriez  :  turfa,  vagonus,  mais  ce  n’est  pas  là  du  latin,  c’est  du  charabia. 

Nous  parlons  si  peu  latin  que  tous  nos  mots  nouveaux  sont  tirés  du  grec.  Saurions- 
nous  mieux  le  grec?  Pour  ma  part,  quand  j’énumère  les  quelques  langues  que  je  pos¬ 
sède  plus  ou  moins,  je  suis  forcé  d’omettre  le  grec  et  j’en  suis  humilié;  car  je  l’ai  beau¬ 
coup  appris  dans  le  temps.  Je  considère  le  grec  comme  une  langue  extrêmement  difficile. 
Et  vous? 
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La  seule  des  langues  connues  qui  ail  eu  des  partisans  dans  nos  discussions,  c’est  le 
français  ;  vous  vous  en  doutiez  bien.  On  en  a  donné  deux  raisons  :  la  première,  c’est 
qu  elle  est  universellement  connue  des  médecins  ;  la  seconde,  c’est  qu’une  langue  nou¬ 
velle  universellement  adoptée  diminuerait  notre  influence. 

A  la  seconde  de  ces  deux  raisons,  il  n’y  a  rien  à  dire,  si  ce  n’est  que  le  monopole  dont 
il  s  agit  nous  échappe  absolument;  il  suffit  d’ouvrir  les  yeux  pour  le  voir.  Pour  ne  citer 
qu’un  fait  en  opposition  avec  ceux  qu’a  cités  M.  Ducor,  le  Bulletin  de  l’Académie  des 
sciences  de  Saint-Pétersbourg  est,  de  toutes  les  publications  scientifiques,  celle  où  la 
langue  française  tenait  la  plus  grande  place;  le  titre  même  en  était  français.  Or,  com¬ 
parez  ce  Bulletin  à  deux  époques  différentes,  et  dites-moi  si  le  français  y  tient  aujour* 
d’hui  plus  ou  moins  de  place  qu’autrefois.  J’ai  cité  ce  fait  à  la  commission;  et  il  me 
répugne  d’y  insister. 

On  ne  saurait  trop  répéter  que  les  Français,  plus  que  tous  les  autres  peuples,  ont 
intérêt  à  la  création  d’une  langue  internationale  simple,  parce  qu’ils  répugnent  davan¬ 
tage  à  l’étude  des  langues,  soit  que  leur  nature  y  soit  rebelle,  soit  qu’ils  se  persuadent 
toujours  qu’ils  accaparent  les  lumières. 

En  réalité,  le  français  est  une  langue  dont  l’étude  présente  de  grandes  diffleultés, 
ainsi  que  l’a  nettement  démontré  notre  confrère  le  docteur  Guelpa  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  pratique.  {Bulletin  du  15  mai).  On  sait  qu’il  n’occupe  que  le  sixième  rang  parmi 
les  langues,  au  point  de  vue  du  nombre  des  hommes  qui  le  parlent  et  de  l’étendue  des 
pays  où  il  est  parlé.  M.  Ducor  objecte  que  c’est  la  langue  qui  est  parlée  par  le  plus 
grand  nombre  des  savants  étrangers.  Jusqu’à  présent  c’est,  en  effet,  très  probable  ;  et 
je  crois  que  l’on  peut  l’admettre;  mais,  ce  que  nous  voulons,  c’est  une  langue  accessible 
nu  plus  grand  nombre  possible  de  savants  de  tous  les  pays  et  de  toutes  classes;  et  c’est  une 
grande  illusion  de  croire  que  le  français  soit  à  ce  point  familier  à  runiversalité  des  gens 
éclairés.  On  a  cité  la  Roumanie  ;  mais  consultez  des  Roumains  sur  les  chances  de  Voir 
préférer  le  français,  dans  un  Congrès  de  B,oum(iins,  à  une  langue  nouvelle  créée  de  toutes 
pièces,  et  vous  verrez  ce  qu’ils  vous  répondront. 

On  n’en  doute  pas  ;  aussi  en  est-on  réduit  à  avouer  que  ce  que  l’on  demande  au  nom 
du  progrès  scientifique,  c’est  le . statu  quoi 

Croyez  à  mes  meilleurs  sentiments.  D>’  Ad.  Nicolas. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  juin.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentu. 

Sommaire  ;  Mégalodactylie.  —  Plaies  de  l’abdomen.  —  Traitement  des  fibromes  utérins 
par  l’électricité. 

M.  Chauvel  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  mégalodactylie  envoyée  par 
M.  Tachard.  Il  s’agit  d’une  enfant  de  12  ans,  dont  le  doigt  annulaire  de  la  main  droite 
était  double  de  celui  de  la  main  gauche;  il  y  avait  un  gros  coussinet  graisseux  au-des¬ 
sous  du  pli  digito-palmaire  et  à  la  palpation  la  sensation  était  comparable  à  celle  que 
donne  le  lipome.  L’ablation  permit  de  constater  que  la  difformité  était  causée  par 
l’hypertrophie  de  la  couche  cellule-graisseuse  sous-cutanée,  les  autres  éléments  du  doigt 
étant  normaux, 

—  M.  Chauvel  lit  un  autre  rapport  sur  deux  observations  de  plaies  pénétrantes  de 
l’abdomen  envoyées  par  M.  Guert. 

Le  premier  cas  se  rapporte  à  une  jeune  fille  de  16  ans  qui  avait  reçu  à  bout  portant, 
dans  la  région  du  foie  que  l’on  supposa  atteint,  une  balle  de  revolver  restée  dans  la 
profondeur.  Comme  traitement,  M.  Guert  fit  l’occlusion  avec  le  collodion  et  un  bandage 
compressif  et  donna  de  l’opium  et  du  bromure.  La  malade  guérit  après  quelques  dou¬ 
leurs  dans  la  plaie  et  dans  les  épaçiles.  M.  Guert  pense  qu’il  ne  faut  pas  intervenir  chi- 
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rurgicalement  lors  de  plaie  du  foie.  M.  Chauvel  ne  croit  pas  que  l’on. puisse  poser 
l’abstention  en  principe. 

.  Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  d’un  homme  qui  avait  reçu  un  coup  de  cou¬ 
teau  dans  le  ventre  et  avait  fait  ensuite  deux  kilomètres  à  pied,  maintenant  dans  sa 
main  une  anse  intestinale  herniée.  L’intestin  présentait  deux  petites  plaies  comprenant 
toute  l’épaisseur  des  parois.  Le  chirurgien  pratiqua  la  suture  de  Lambert,  réduisit 
l’intestin,  sutura  l’abdomen,  puis  donna  de  l’opium  et  du  bromure.  Le  malade  alla  bien 
jusqu’au  quatrième  jour,  puis  mourut  avec  des  symptômes  indiquant  une  hémorrhagie 
interne  que  l’on  trouva  à  l’autopsie.  Il  n’y  avait  pas  de  péritonite,  mais  le  grand  épiploon 
était  déchiré. 

Comme  l’accident  est  survenu  au  moment  de  la  défécation,  M.  Guert  tend  à  incriminer 
l’opium  qui  force  à  trop  d’efforts  en  durcissant  les  matières  ;  il  faudrait  donc  lui  subs¬ 
tituer  à  un  certain  moment  un  purgatif  doux.  M.  Chauvel  reconnaît  que  l’emploi  pro¬ 
longé  de  l’opium  peut  être  nuisible,  mais  il  est  probable  que  l’hémorrhagie  tient  à  ce 
que  des  caillots  qui  bouchaient  quelques  vaisseaux  se  sont  déplacés.  Il  aurait  fallu 
ouvrir  le  ventre  dès  l’apparition  des  premiers  symptômes  et  aller  chercher  les  vaisseaux 
qui  donnaient. 

—  M.  Tréi.at  résume  une  observation  de  M.  Cellier  (de  Laval)  relative  à  un  ané¬ 
vrysme  de  l’artère  humérale  consécutif  à  un  coup  de  couteau.  Trois  ans  après,  on  pra¬ 
tiqua  l’extirpation  de  la  tumeur  qui  s’était  formée  et  cette  opération  fut  suivie  de  gué¬ 
rison. 

—  M.  Lucas-Championnière  fait  une  communication  sur  le  traitement  électrique  des 
fibromes  de  l’utérus.  Certains  chirurgiens  ont  conseillé  d’employer  ce  mode  de  traite¬ 
ment  contre  tous  les  corps  fibreux. 

Il  faudrait  pour  faire  disparaître  les  tumeurs  que  les  courants  soient  d’une  grande 
intensité  et  la  guérison  serait  certaine.  Certains  chirurgiens  n’ont  pas  réussi  de  la  même 
façon;  cependant  M.  Lucas-Championnière,  persuadé  que  la  méthode  pouvait- être' utilei; 
a  entrepris  de  l’expérimenter  avec  M.  Danion. 

La  seule  intervention  que  l’on  puisse  qualifier  de.  radicale  est  l’enlèvement  de  là 
tumeur.  On  devra  opérer  toutes  les  fois  qu’un  corps  fibreux  s’accompagnera  d’accidents 
graves,  tels  que  des  hémorrhagies  répétées,  par  exemple,  et  que  la  femme  sera  jeune. 
L’hystérectomie  ou  l’extirpation  des  ovaires  seront  à  employer  lorsque  le  fibrome 
atteindra  un  volume  considérable.  Il  sera  indiqué  lorsque,  pour  des  raisons  diverses, 
l’opération  radicale  ne  pourra  être  tentée,  lorsque  la  malade  approchera  de  l’époque  de 
la  ménopause,  lorsqu’enfln  les  accidents  ne  seront  pas  trop  accentués. 

MM.  Danion  et  Lucas-Championnière  ont  appliqué  le  traitement  électrique  à  sept 
malades  et  ont  obtenu  des  résultats  utiles.  Dans  deux  de  ces  cas,  les  bons  effets  datent 
déjà  de  quatre  et  cinq  mois. 

Au  point  de  vue  syrnptomalique,  on  observe,  d’abord  la  disparition  des  pertes  de 
sang  en  même  temps  que  l'anémie  s’atténue.  Les  ménorrhagies  subissent  aussi  l’in¬ 
fluence  du  traitement  el  diminuent  d’intensité,  de  telle  sorte  que  les  règles  tendent  à 
prendre  leur  allure  normale. 

Presque  constamment  les  douleurs  s’atténuent  ou  disparaissent.  Il  est  de  même  du 
sentiment  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre  dont  se  plaignent  si  souvent  les  malades; 
après  quelques  séances,  la  diminution  de  ces  symptômes  rend  la  marche  beaucoup  plus 
facile. 

Le  volume  du  fibrome  diminue  rapidement.  Mais,  de  cette  diminution,  on  ne  doit  pas 
conclure  à  la  disparition  de  la  production  morbide;  il  y  a  simplement  décongestion  de 
la  tumeur  et  accessoirement  résolution  d’accidents  périphériques.  Du  reste,  la  dimi¬ 
nution  de  volume  cesse  si  le  traitement  est  suspendu,  et  bientôt  la  tumeur  reprend  ses 
premières  dimensions. 

D’autres  symptômes  s’atténuent  aussi  tels  que  les  écoulements  inter-menstruels.  Il 
résulte  de  tout  cela  une  grande  amélioration  de  l’état  général. 

MM.  Lucas-Championnière  et  Danion  ont  appliqué  l’électricité  de  la  manière  suivante  : 
_U  se  sont  servis,  comme  excitateur  utérin,  d’olives  en  platine  placées  sur  une  tige  mal^ 
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léable  que  l’on  peut  courber.  Il  faut  choisir,  comme  électrode,  l’étain  recouvert  d’ami¬ 
don  et  de  peau  de  chamois  ou  bien  un  gâteau  de  terre  glaise.  Le  courant,  dans  leurs 
expériences,  n’a  pas  dépassé  60  milliampères,  oscillant  entre  45  et  55. 

La  durée  des  séances  a  été  de  quatre  à  cinq  minutes.  Il  est  nécessaire,  pour  bien  me¬ 
surer  les  courants,  d’a^'oir  des  galvanomètres  précis  allant  jusqu’à  80  ou  100  milliam>- 
pères;  il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  aller  les  divisions  plus  loin,  car  on  peut  obtenir 
les  meilleurs  effets,  ainsi  que  le  prouvent  les  expériences,  sans  aller  jusqu’aux  puis¬ 
sances  dangereuses  de  150  et  200  milliampères;  90  milliampères  est  le  chiffre  le  plus 
élevé  qui  ait  semblé  utile.  L’application  de  l’électricité  se  fait  sans  le  moindre  danger 
pour  les  malades  ;  on  peut  les  traiter  à  la  consultation  et  les  laisser  retourner  chez  elles. 

Le  renversement  des  pôles  est  très  utile  et  donne  des  effets  immédiats;  il  faut  tou¬ 
jours  commencer  en  mettant  le  pôle  positif  du  côté  de  l’utérus. 

Le  traitement  a  surtout  de  l’influence  sur  les  principaux  symptômes.  Il  faut  le  con- 
tinner  longtemps,  et  bien  souvent  malades  et  médecins  se  fatiguent.  Les  interruptions 
doivent  être  très  courtes,  sinon  la  tumeur  augmente  de  nouveau  rapidement  de  volume. 

M.  Lucas-Championnière  admet  que  l’électricité  peut  amener  la  disparition  définitive 
du  fibrome  lorsque  les  malades  sont  près  du  moment  de  la  ménopause,  et  il  conseille 
de  combiner  son  application  avec  l’emploi  des  eaux  chlorurées. 

Dans  les  cas  où  M,  Lucas-Championnière  a  employé  l’électricité,  il  n’a  eu  qu’un  seul 
insuccès  complet.  Du  reste,  le  traitement  n’offre  aucun  danger  quand  il  est  appliqué 
avec  les  précautions  convenables,  et  il  est  toujours  temps,  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’accidents 
menaçants,  de  se  décider  à  l’intervention  chirurgicale. 

—  M.  Delorme  lit  un  mémoire  sur  le  procédé  de  restauration  autoplastique  de 

l’urkhre  pour  un  rétrécissement  traumatique  ancien  déjà  traité  par  l’électrolyse,  l’uré- 
throtomie  interne  et  l’uréthrotomie  externe.  .  . 

—  M.  PÉRiER  présente  un  homme  de  30  ans  auquel  il  a  pratiqué  la  castration  pour 
une  névralgie  du  testicule;  le  diagnostic  était  varicocèle  douloureux.  La  névralgie  est 
apparue  ensuite  du  côté  opposé.  Alors  M.  Périer  a  lié  les  veines  du  cordon  et  cautérisé 
l’épididyme  après  en  avoir  enlevé  un  petit  kyste.  Les  douleurs  ont  cependant  continué, 
et,  comme  M.  Babinsky,  qui  a  examiné  le  malade,  n’a  pas  reconnu  le  moindre  signé 
d’hystérie,  M.  Périer  serait  heureux  d’avoir  l’avis  de  la  Société. 

M.  Lucas-Championnière  admet  que,  dans  ces  cas,  il  s’agit  de  sortes  de  névrites.  Il  con¬ 
seille  l’emploi  de  l’électrisation  qui,  lors  de  névrites,  donne  parfois  do  bons  résultats. 

—  M.  Leprévost  (du  Havre)  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  une  restauration  de  la 
cavité  buccale  après  avoir  dù  réséquer  le  maxillaire  supérieur  pour  arriver  sur  un  polype 
naso-pharyngien.  Les  résultats  ont  été  excellents. 

—  M.  Lucas-Championnière  montre  deux  malades  auxquels  il  a  pratiqué  la  suturé  de 
"la  rotule  pour  fracture;  ils  ont  marché  l’un  le  vingtième  jour,  l’autre  le  vingt-deuxième. 

—  M.  PoLAiLLON  montre  une  femme  à  laquelle  il  a  restauré  la  lèvre  inférieure  gan¬ 
grenée  à  la  suite  d’une  plaie  par  instrument  contondant  avec  fracture  du  maxillaire. 

—  M.  PÉRIER,  au  nom  de  M.  Morand,  fait  voir  à  la  Société  une  minerve  destinée  à  agir 
sur  la  tête  et  la  colonne  vertébrale. 

M.  Quénu  fait  remarquer  qu’il  a  déjà  fait  construire  un  appareil  semblable. 

—  M.  Beck  montre  un  appareil  pour  suspension  des  lits. 


INFORMATIONS  MÉDICALES 


M.  Desguin  a  communiqué  à  l’Académie  de  médecine  de  Belgique  un  cas  de  rage  qui 
serait  survenu  dans  la  troisième  année  d’inoculation  et  après  traitement  à  l’Institut  Pas- 
leur.  Le  malade  était  veau  dans  un  état  convulsif  après  avoir  présenté  des  spasmes  de 
a  gorge,  du  cracholtement.  L’enquête  a  établi  qu’il  avait  été  mordu  le  3  mars  1887  par 
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un  chien  reconnu  enragé  et  avait  été  Se  faire  soigner  à  Paris  le  troisième  jour- àprès 
l’accident.  Une  autre  personne  mordue  en  même  temps  :et  qui  cautérisa  sa  bleSsure  h 
l’ammoniaque  et  au  fer  rouge  est  encore  actuellement  bien  portante. 

MM.  Rommelære  etCrocq  ont  fait  remarquer  qu’il  n’y  avait  pas  de  symptômes  carac¬ 
téristiques  de  la  rage  et  que  le  seul  critérium  était  l’inoculation  du  bulbe  qui  n’a  pas  été 
faite  dans  le  cas  de  M.  Desguin,  Ils  ont  rapporté  des  exemples  curieux  des  errèurs  que 
l’on  peut  commettre.  M.  Romelfcre  a  vu  guérir  six  cas  où  il  y  avait  eu  dés  Symptômes  ner¬ 
veux  marqués,  et  les  malades  avaiènt  été  mordus  par  des  animaux  déclarés  malades.  11 
a  eu  dans  ses  salles  un  ouvrier  de  chemin  de  fer  soupçonné  de  rage,  à  cause  de  phéno¬ 
mènes  convulsifs  et  qu’il  a  dû  garder  longtemps  guéri,  parce  que  ses  camarades  avaient 
■peur  de  lui.  Du  reste,  la  popularité  de  M.  Pasteur  s’étend  même  dans  les  pays  voisins. 
En  Angleterre,  il  avait  été  prié  de  faire  la  Croonian  Lecture  annuelle,  mais  l’état  de  sa 
santé  l’a  forcé  de  se  faire  remplacer  par  M,  Roux.' L’assemblée  a  voté  deàremerciéments 
à  l’auteur.  . 


COURRIER 

Par  décret,  en  date  du  29  mai  1889,  ont  été  nommés  : 

1“  Membres  titulaires  du  jury  des  récompenses  pour  les  classes  des  groupes  II  à  VIII, 
les  médecins  dont  les  noms  suivent;  Groupe  IL —MM.  Gariel  et  Milne-Edwards  (classe  8)  ; 
Badin,  Paul  Berger,  U.  Trélat  et  Verneuil  (classe  14); 

Groupe  VL  —  MM,  Brouardel,  Martin,  Monod,  Proust  et  Th.  Roussel  (classe  64){ 

Gi'oupe  VIII.  —  MM.  Chauveau  (classe  73,  ter);  Lacaze-Duthiers  et  Edmond  Périer  (classe 
77).  ,  ,  ; 

2“  Membres  suppléants  :  Groupe  IL  —  MM.  d’Arsonval  ^plasse  ,8);  Magitot  (classe  14); 
H.  Becquerel  (classe  15);  -  i 

Groupe  VL  —  MM.  Napias  et  Le  Mardeley  (classe  54).  ' 

3°  Membres  titulaires  du  jury  des  récompenses  (section  des  colonies  françaises  et  pays 
de  protectorat);  M.  de  Lanessan  (classe  67). 

—  M.  Deflers,  membre  de  la  Société  botanique  de  France,  est  chargé  d’une  mission  à 
l’effet  de  poursuivre  les  recherches,  d’histoire  naturelle  qu’il  a  entreprises  dans  le  sud  de 
l’Arabie. 

—  M.  le  médecin  de  première  classe  Bertrand  remplira,  par  intérim,  les  fonctions  de 
professeur  d’accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  à  l’Ecolé  de  médecine 
navale  de  Toulon. 

,  ■  —  La  séance  générale  du  Congrès  des  sociétés  savantes,  présidée  par  le  ministre  de 
l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  aura  lieu  le  samedi  15  juin,  à  deux  heures, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne.  ' 

■  -  Les  cartes  d’admission  à  cette  séancè  seront  distribuées  par  le  ministère  et  le  seeré* 
tariat  de  l’Acadérriie  de  Paris,  à  la  Sorbonne. 

VIN  DB  CHASSAINO.  {Pepsine  et  Diastasé),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN,  10  à  20  gouttes  par  repas.' (Chloro-anémie.)’'' 

VIN  DE  BAVARD  {Peptone  phosphatée),  —  Phthisie,  convalescénces.  Deux 
cuillerées  par  jour. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  |  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres  anémie. 
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Hôpital  Saint-Louis  —  M.  le  professeur  Pournipr. 


De  l’hérédo-syphilîs. 


Messieurs, 


Leçon.) 


Je  vous  ai  montré  dans  les  deux  premières  leçons  que  l’hérédité  syphi- > 
litique  peut  s’exercer  par  le  père,  par  la  mère,  par  les  deux  géniteurs 
réunis,  et  qu’il  y  a,  par  conséquent,  trois  modes  d’hérédité  syphilitique. 

Un  point  se  présente  maintenant  à  éclaircir.  Ges  trois  hérédités  sont-  ■ 
elles  également  nocives  ou  le  sont-elles  à  des  degrés  différents?  Celle  du 
père  est-elle  plus  ou  moins  grave  que  celle  de  la  mère,  plus  ou  moins  grave 
que  celle  des  deux  géniteurs  réunis? 

L’observation  clinique  s’est  prononcée  sur  ces  questions  et  elle  nous  per-; 
met  de  répondre  :  1°  l’hérédité  maternelle  est  infiniment  plus  nocive  que 
celle  du  père;  2*  l’hérédité  mixte  est  la  plus  nocive  de  loutes. 

Quelques  commentaires.  La  plus  grande  nocivité  de  l’hérédité  maternelle 
pouvait  se  prévoir  a  priori.  Elle  découle  du  rôle  différent  des  deux  géniteurs 
dans  la  mise  au  monde  du  nouvel  être.  Le  père  n’est,  en  effets  actif  qu’au 
moment  de  la  fécondation,  tandis  que  la  mère  entre  en  action  non  seule- 


FEOTLLETON 


Le  Salon  de  1889. 

Mon  rédacteur  en  chef  m’admoneste  et  me  mesure  l’espace.  Il  faut  que  j’abrège,  lais¬ 
sant  derrière  moi  de  nombreuses  œuvres  dont  j’aurais  voulu  dire  quelques  mots.  Je  lui 
vole  cependant  quelques  lignes  pour  mentionner  le  tableau  de  M.  Ollive  :  Un  coindu, 
port  à  Marseille;  au  premier  plan  se  placent  les  bateaux  du  port.  M.  Ollive,  dont  nous 
avons  eu  le  plaisir  de  voir  plusieurs  fois  les  œuvres,  est  certainement  un  des  meilleurs 
peintres  de  l’éblouissant  Midi. 

Terminons  en  notant  Le  Baptême  à  Vattetot-sur-Mer  de  Gellëy,  que  nons  avons  pu  voir 
à  l’œuvre  et  qui  a  peint  d’une  façon  charmante  une  petite  scène  villageoise  d’nn  coin  de 
la  Normandie. 

Comme  toujours,  les  salles  et  le  pourtour  renferment  beaucoup  de  dessins,  de  gra¬ 
vures,  d’aquarelles  et  de  miniatures  de  valeur,  comme  toujours  aussi  ces  parties  du 
Salon  sont  délaissées  du  gros  public. 

Dans  la  gravure  nous  noterons  d’abord  l’envoi  de  M.  Géry-Richard  qui  expose  deux 
séries  de  planches  (eaux-fortes)  d’après  les  dessins  de  M.  L.-O,  Mersoa  pour  une  illus¬ 
tration  de  «  Notre-Dame-'de-Paris  »,  de  Victor-Hugo  ;  peintres  et  graveurs  ont  rempli  leur 
Tome  XLVII.  --  Troisième  série.  74 
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ment  en  cet  instant,  mais  encore  pendant  tout  le  temps  de  la  vie  inlra- 
utérine  Elle  fournit  au  fœtus  tous  les  matériaux  qui  lui  sont  nécessaires 
pour  son  accroissement  et  sa  nutrition;  il  est  donc  tout  naturel  que  son 
état  de  santé  agisse  énergiquement  sur  celui  de  1  embryon. 

Le  nombre  des  observations  où  l’hérédité  maternelle  soit  seule  en  jeu  est 
peu  considérable,  mais  il  est  cependant  assez  grand  pour  me  permettre  de 
vous  démontrer  la  vérité  de  ce  que  j’avance. 

J’ai  pu  examiner,  dans  13  cas,  des  ménages  où  la  mère  seule  était  syphi¬ 
litique. 

Ces  13  cas  ont  fourni  28  grossesses.  Quel  en  a  été  le  résultat?  Les  enfants 
vivants  sont  au  nombre  de  7,  dont  4  syphilitiques.  Il  y  a  eu  quinze  fois 
naissance  d’enfants  morts  et  les  avortements  ont  été  au  nombre  de  16. 
Donc  21  morts  sur  28  grossesses  !  C’est  une  mortalité  de  80  p.  100. 

Ce  sont  là  des  chiffres  éloquents  qui  parlent  d’eux-mêmes  et  peuvent  se 
passer  de  commentaires,  tandis  que  nous  ne  voyons  rien  de  semblable  dans 
l’hérédité  paternelle. 

Quelques-unes  des  observations  que  je  peux  vous  citer  vous  sont  déjà 
connues,  je  vais  cependant  vous  les  rappeler. 

Une  malade,  infectée  par  son  enfant  qui  avait  pris  la  syphilis  d’une  nour¬ 
rice,  a  4  grossesses  et  avorte  quatre  fois. 

Une  nourrice,  infectée  par  son  nourrisson,  a  6  grossesses;  3  se  terminent 
par  avortement,  3  par  la  naissance  d’enfants  qui  meurent  rapidement. 

Une  jeune  femme  saine  épouse  un  homme  sain  et  en  a  deux  beaux 
enfants;  le  mari  devient  syphilitique  et  contagionne  sa  femme.  Celle-ci, 
devenue  veuve,  se  remarie  avec  un  homme  sain;  elle  a  alors  6  grossesses 
qui  donnent  les  résultats  suivants  ;  La  première  se  termine  par  la  nais¬ 
sance  d’un  enfant  syphilitique  qui  meurt  à  6  semaines;  à  la  deuxième, 
enfant  syphilitique  qui  meurt  à  5  mois;  à  la  troisième,  enfant  syphilitique 
qui  meurt  à  6  mois;  à  la  quatrième,  enfant  syphilitique  qui  succombe  à 
b  mois;  enfin,  même  terminaison  pour  les  deux  dernières. 

Cette  observation,  de  même  que  les  précédentes,  force  la  conviction,  et  on 


tâche  avec  un  succès  dont  l’on  ne  peut  que  les  féliciter.  Les  gravures  de  M.  Champollion, 
d’après  M.  Adrien  Moreau,  destinées  à  un  Ruy-Blas  sont  aussi  fort  belles.  La  cribleuse 
de  colza,  de  M.  J.  Breton,  gravée  par  M.  Dautrey,  ne  mérite  que  des  éloges;  M.  Dautrey 
a  trouvé  moyen  dans  sa  gravure  de  donner  l’impression,  bien  difficile  à  rendre  cepen¬ 
dant,  du  travail  de  maître  ;  ce  respect  pour  l’œuvre  à  interpréter  on  le  retrouve  aussi 
dans  la  gravure  de  M.  Bracqueuond,  qui  a  rendu  excellemmeut  le  beau  tableau  de  Millet, 
La  Bergère  regardant  un  vol  d’oies  sauvages.  M.  Charles  Jacque  expose  deux  eaux-fortes 
originales  :  La  Grande  pastorale  et  Un  Troupeau  de  porcs;  ces  nouvelles  productions  d’un 
maître  incontesté  ne  dépareront  pas  son  œuvre. 

Parmi  les  gravures  sur  bois,  notons  les  sept  planches  qu’a  envoyées  M.  DoTHEtL  d’après 
les  dessins  de  M.  Toudouze,  pour  leur  chromique  de  Charles  IX;  le  portrait  de  M.  l’abbé 
Croze,  par  M.  Chapon,  et  enfin  l’envoi  de  M^i®  Cl.  Berger  ;  Cabane  de  bûcheron  dans  la 
vallée  de  Yaux-de-Cernay,  d’après  M.  Dameron. 

Dans  le  camp  des  burinistes,  nous  trouvons  M.  Jacquet  qui  a  reçu  la  médaille  d’hon¬ 
neur.  Il  a  exposé  le  portrait  de  la  fondatrice  de  l’Ordre  des  Petites-Sœurs  des  Pauvres, 
d’après  Cabanel,  dont  c’est  une  des  meilleures  œuvres  ;  le  visage  sévère  de  la  religieuse 
est  très  finement  modelé.  Notons  encore  le  portrait  du  cardinal  de  Richelieu,  d’après 
Philippe  de  Champvigne,  par  M.  Deveaüx,  gravure  destinée  à  la  calcographie  du 
Louvre. 

Les  aquarelles  nous  offrent  à  admirer  Céramique,  de  M.  Larsson.  Une  jeune  femme, 
assise  dans  un  jardin,  décore  d’un  pinceau  léger  les  assiettes  qu’elle  se  prépare  à  envoyer 
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peut  tirer  de  toutes  cette  conclusion  que  l’hérédité  maternelle  est  infiniment 
plus  nocive  que  l’hérédité  paternelle. 

La  deuxième  proposition  que  nous  avons  émise  au  début  de  cette  leçon 
est  celle-ci  :  l’hérédité  mixte  est  plus  nocive  que  l’hérédité  exclusive  d’un 
des  géniteurs. 

Il  y  a  plus  à  craindre  pour  l’enfant  quand  le  père  et  la  mère  sont  malades 
que  quand  l’un  d’entre  eux  seulement  est  frappé. 

On  pourrait  se  passer  d’insister  sur  ce  point.  Le  danger  devient,  en  effet, 
très  grand  pour  l’enfant,  puisque  deux  influences  nocives  sont  réunies 
contre  lui.  L’expérience  confirme  les  inductions  ;  les  observations  abondent, 
et  je  ne  vous  en  citerai  qu’une  seule  due  à  Diday. 

Une  femme  syphilitique  se  marie  à  un  homme  sain  et  en  a  plusieurs 
enfants  sains.  Mais,  plus  tard,  elle  se  rapproche  de  l’homme  qui  lui  avait 
donné  la  vérole  avant  son  mariage  et  elle  devient  enceinte  de  lui  :  l’enfant 
naît  syphilitique.  Ainsi,  quand  un  seul  géniteur  était  syphilitique,  il  y  a  eu 
des  enfants  sains;  les  deux  étant  malades,  un  enfant  syphilitique  est  né.  Il 
est  difficile  de  trouver  un  cas  plus  démonstratif. 

J’ai  voulu  aller  plus  loin  dans  ces  recherches,  et  déterminer  aussi  exac¬ 
tement  que  possible  quel  était  le  danger  au  point  de  vue  de  la  nocivité  et  de 
la  mortalité  :  j’ai  donc  établi  séparément  les  indices  de  nocivité  et  de  mor¬ 
talité  pour  les  cas  où.  le  père  seul  était  malade,  où  la  mère  seule  était 
atteinte,  où  les  deux  géniteurs  étaient  syphilitiques,  et  j’ai  comparé  ces 
différents  cas  les  uns  avec  les  autres.  On  peut  résumer  les  résultats  obtenus 
dans  le  tableau  suivant  : 

Indice  de  nocivité.  Indice  de  mortalité. 

Hérédité  paternelle .  S't  p.  100.  28  p.  100. 

—  maternelle . '. . . .  84  —  60  — 

—  mixte .  92  —  68  — 

Si  nous  voulons  traduire  ce  tableau  en  langage  courant,  il  en  résulte 
que  l’hérédité  paternelle  est  celle  qui  s’exerce  le  moins  souvent  et  qui 


chez  le  cuiseur;  jolie  femme,  jolie  couleur,  joli  paysage,  et  on  ne  saurait  reprochera 
l’œuvre  de  M.  Larsson  qu’un  peu  de  langueur.  C’est  avec  grand  plaisir  que  nous  avons 
vu  le  Château  de  Loches,  de  M.  Lansyer;  nous  venons  d’avoir  l’occasion  de  visiter  le 
modèle  et  il  a  fort  bien  rendu  l’état  de  délabrement  où  se  trouve  maintenant  ce  pré¬ 
cieux  débris. 

Parmi  les  négligés,  il  nous  reste  à  parler  des  miniaturistes.  Cependant  peut-être 
sommes-nous  prêts  d’assister  à  la  renaissarice  de  cet  art  charmant  qui  nous  a  laissé  de 
si  jolis  portraits  et  qui  convient  si  bien  aux  mairts  féminines.  On  a  donné,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  le  prix  Maxime  David,  et  l’heureux  vainqueur  est  M”®  Pomey.  Il  y  aurait 
peut-être  quelques  petites  observations  à  faire  sur  le  choix  peu  heureux  du  jury,  et  les 
voix  des  maîtres  et  des  amis  de  Pomey  sont  sans  doute  pour  beaucoup  dans  son 
succès;  mais  enfin  il  faut  se  montrer  satisfait  de  vuir  l’attention  revenir  vers  la  minia¬ 
ture.  M“®  CoNTAL  nous  a  donné  des  portraits  dont  l’un,  celui  d’une  jeune  dame  de 
profil,  est  absolument  charmant.  M^eCuÉRON,  sans  doute  occupée  par  l’exposition  décen¬ 
nale,  a  envoyé  seulement  un  portrait  de  jeune  femme  blonde  dont  nous  voudrions  bien 
connaître  le  modèle,  et  enfin  M”®  Bernamnot  et  M®  Isbert  des  œuvres  où  l’on  remarque 
leurs  qualités  habituelles.  D®  Noreck. 
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donne  la  mortalité  moindre;  -  que  l’hérédité  maternelle  est  infiniment 
plus  dangereuse,  puisqu’elle  s’exerce  deux  fois  plus  souvent  que  l’hérédité 
paternelle,  puisque  l’indice  de  mortalité  pour  elle  est  plus  que  double  de 
celui  de  l’hérédité  paternelle,  puisqu'elle  est,  en  un  mot,  plus  de  deux  fois 
plus  fréquente;  —  que  l'hérédité  qui  atteint  l’apogée  la  plus  redoutable  est 
la  mixte,  puisque  les  indices  les  plus  élevés  se  trouvent  pour  elle. 

Ces  chiffres  sont  donc  absolument  significatifs. 

Etudions  maintenant  les  diverses  conditions  plus  ou  moins  connues  qui 
peuvent  influer  sur  Thérédité  syphilitique. 

Un  fait  qui  est  certain,  dont  la  constatation  s'impose  dès  que  l’on  étudie 
le  sujet,  est  le  suivant  :  l’hérédité  syphilitique  n’est  pas  fatale,  n’a  rien 
d’obligatoire,  rien  de  certain.  Il  en  est  ainsi,  que  ce  soit  le  père  ou  la  mère 
seuls  qui  soient  atteints  ou  que  la  vérole  ait  frappé  les  deux  géniteurs. 

Pour  ce  qui  Concerne  le  père,  je  vous  en  ai  déjà  parlé  dans  les  précé¬ 
dentes  leçons  et  vous  ai  relaté  des  faits  à  l’appui;  il  me  serait  facile  de 
vous  en  citer  beaucoup  d’autres,  mais  je  ne  veux  vous  en  rapporter  qu’un 
seul,  recueilli  par  Langlebert  :  Un  mari  syphilitique  infecte  sa  femme  et  en 
a  deux  enfants  syphilitiques;  ce  même  homme  prend  une  maîtresse  et 
en  a  un  enfant  sain  qui  a  cependant  hérité  d’une  malformation  du  pouce 
qui  existe  dans  la  famille  de  son  père.  Cet  enfant  hérite  donc  d’une  ano¬ 
malie  de  conformation  et  n’hérite  pas  delà  vérole. 

L’hérédité  n’est  pas  davantage  fatale  quand  la  mère  seule  est  atteinte. 
Là  encore  les  exemples  abondent.  C’est  ainsi  que  dans  le  service  nous 
avons  pu  voir  une  femme  avec  un  enfant  sain  présenter  une  glossite  ulcé¬ 
reuse  des  plus  manifestes. 

Enfin  l’hérédité  mixte  ellcTmême  n’est  pas  forcée  et  de  très  nombreuses 
observations  le  prouvent. 

S’il  en  est  ainsi,  si  l’hérédité  s’exerce  ou  ne  s’exerce  pas  selon  les  cas, 
quelles  en  sont  les  raisons?  Elles  existent  certainement  puisque  dans  la 
nature  rien  n’existe  sans  cause;  c’est  donc  l’étude  de  ces  raisons  que  nous 
devons  maintenant  aborder. 

TI  faut  tout  d’abord  dire,  et  c’est  du  reste  presque  superflu,  que  nous 
ne  connaissons  pas  toutes  les  causes  de  ces  variétés  de  l’hérédo-syphiUs. 
Mais  de  même  que  nous  ne  savons  pas  tout,  nous  n’ignorons  pas  tout,  et  ii 
convient  d’établir  le  bilan  de  nos  connaissances. 

Un  grand  point  domine  la  question  et  doit  être  mis  en  vedette  ;  l’âge  de 
la  syphilis.  C’est  là  un  fait  connu  de  vieille  date.  Il  y  a  quelque  temps  si 
vous  aviez  interrogé  au  hasard  un  médecin,  il  vous  aurait  presque  certaine¬ 
ment  répondu  que  la  syphilis  ancienne  n’offre  plus  de  danger,  que  la  vérole 
tertiaire  n’est  plus  héréditaire.  Cette  affirmation  hardie  repose  sur  un  fait 
vrai.  Il  est  absolument  réel  que  le  temps  est  un  correctif,  qu’il  use  atténue, 
amoindrit,  voire  même  annihile  l’hérédité  syphilitique,  et  on  peut  réunir  en 
faveur  de  cette  proposition  un  grand  nombre  de  témoignages  qui  démon¬ 
trent  tous  l’influence  du  temps. 

Trois  de  mes  clients  syphilitiques  non  traités  au  début  ont  eu  des  enfants 
sains,  lis  se  sont  cependant  mariés  aux  étapes  suivantes  dé  leur  vérole  : 
six  ans,  cinq  ans,  onze  ans. 

L’hérédo-syphilis  tue  d’abord  l’enfant  au  début  de  la  gestation,  puis  à 
huit  ou  neuf  mois;  bientôt  elle  le  laisse  naître,  mais  non  viable,  presque 
moribond.  Dans  la  suite  l’enfant  naît  syphilitique  et  meurt  bientôt  naît 
syphilitique  et  vit,  et  enfin  il  finit  par  naître  sain.  ^ 
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Un  de  mes- clients  se  maria  à  la  quatrième  année  de  sa  syphilis  et  fut 
quatre  fois  père.  A  la  première  grossesse  sa  femme  avorta  à  trois  mois;  à 
la  seconde,  à  six  mois;  à  la  troisième  l’enfant  naquit  syphilitique;  à  la 
quatrième  il  naquit  sain. 

Encore  un  exemple.  Un  médecin,  syphilitique,  se  traite  pendant  six  mois, 
puis  se  marie  à  une  femme  saine  qui  a  11  grossesses.  Dans  les  tieux  pre¬ 
mières,  l’enfant  est  mort-né;  les  troisième  et  quatrième  enfants  naissent 
aussi  syphilitiques  et  meurent  rapidement;  les  sept  derniers  naissent  aussi 
syphilitiques,  mais  vivants. 

La  même  atténuation  a  lieu  par  le  temps  pour  l’hérédité  mixte  et  un 
grand  nombre  d’observations  probantes  ont  été  réunies  par  Diday,  Berger  et 
bien  d’autres. 

Exemples:  Dans  un  ménage  syphilitique  se; produisent  6  grossesses,. 
Dans  la  première,  l’avortement  a  lieu  à  six  mois  ;  dans  la  deuxième  à  huit 
mois  et  l’enfant  vît  huit  heures;  dans  la  troisième  il  naît  à  terme  un  enfant 
mort;  ;  dans  la  quatrième  un  enfant  syphilitique  mort  à  terme  et  vit  dix- 
huit  jours  ;  dans  la  cinquième  un  enfant  syphilitique  vit  six  semaines; 
enfin,  dans  la  dernière,  l’enfant  syphilitique  survit  définitivement. 

Encore  une  observation  due  à  Mireur  (de  Marseille).  Un  jeune  maçon, 
syphilitique,  se  marie  au  début  de  la  période  secondaire  et  contagiqnne  sa 
femme.  Les  deux  jeunes  époux  ne  se  traitent  pas  et  8,  grossesses  sur¬ 
viennent.  Dans  la  première,  avortement  a  cinq  mois;  dans  la  seconde,  à 
sept  mois  ;  pour  la  troisième^  accouchement  avant  terme  d’un  enfant  mort  ; 
pour  la  quatrième  et  la  cinquième,  l’enfant  naît  à  terme^  syphilitique,  et 
meurt  à  trente  et  quarante-cinq  jours.  Enfin,  à  la  suite  des  sixième,,  sep¬ 
tième  et  huitième  grossesses,  il  naît  des  enfants  sains  qui  vivent 

Ce  sont  là  des  faits  éloquents  qui  se  passent  de  commentaires.  La  con¬ 
clusion  s’impose  :  le  temps  diminue  rinfluence  de  la  vérole  au  point  de  vue 
de  l’hérédité.  ■ 

Ceci  admis  en  principe,  peut-on  aller  plus  loin  encore  et  déterminer  l’in¬ 
fluence  du  temps  d’une  manière  plus- précise?  J’ai  pensé  que  oui,  ef  de 
l’étude  d’un  grand  nombre  d’observations  il  m’a  paru  ressortir  trois  grandes 
propositions,  que  je  ne  craindrais  pas,  que  l’on  me  pardonne  ce  mot  am¬ 
bitieux,  d’appeler  des  lois  : 

1“  C’est  d’abord  que  l’hérédo-syphifis  se  produit  presque  toujours  à  une 
époque  qui  correspond  aux  trois  premières  années  de  la  maladie; 

2“  C’est  ensuite  que  le  maximum  de  ce  maximum,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi,  répond  aux  premiers  temps  de  la  maladie,  à  sa  première  année; 

3®  C’est  enfin  qu’après  les  trois,  premières  années  la  décroissan.ce  de  l’in¬ 
fluence  hérédo-syphilitique  se  continue  d’une  façon  incomparablement 
moins  rapide. 

Ces  propositions  •  ne  font  que  résumer  l'enseignement  qui  résulte  des 
chiffres;  239.  grossesses  que  j’ai  relevées  m’opt  fourni  178  morls,  et  Ip 
tableau  suivent  va  vous  montrer  la  répartition  de  ces  morts  : 

Mortalité  héréda-syphilitique  aux  divers  âges  de  la  maladie,  d'après  239  observations, 


d''®  année  (après  l’infection  des  parents). . . 88 

2®  —  —  36 

3®  — -  . ••••■•  Î7 

4®  -  -  '7 

B«—  ,  .  ~  . . .  B 
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6®  année  (après  l’infection  des  parents). 
7®  —  — 

8®  —  — 

9®  —  — 

10®  —  — 

11®  —  — 

12®  —  — 

13®  —  — 

20®  —  — 


Analysons  ce  tableau.  Que  trouvons-nous?  Que  dans  les  trois  premières 
années  il  meurt  les  quatre  cinquièmes  des  enfants  qui  doivent  mourir.  La 
première  année,  il  meurt  88  enfants,  plus  de  la  moitié  de  la  mortalité 
totale;  la  deuxième  année,  il  y  a  deux  tiers  de  cas  de  mort  de  moins  que 
dans  la  première;  la  troisième  année,  la  moitié  des  cas  de  la  deuxième;  la 
quatrième  année,  le  chiffre  de  la  mortalité  ne  s’élève  même  pas  à  la  moitié 
du  chiffre  constaté  la  troisième  année.  Au  delà  de  la  quatrième  année,  la 
décroissance  se  ralentit  beaucoup,  et  du  reste  les  chiffres  qui  suivent  ont 
moins  d’intérêt. 

On  voit  donc  qu’il  y  a  dans  la  syphilis  une  période  éminemment  dange¬ 
reuse  au  point  de  vue  des  conséquences  héréditaires  et  que  cette  période 
s’étend  sur  les  trois  premières  années.  On  voit  donc  que  c’est  pendant  la 
période  secondaire  que  le  danger  est  excessif,  et  que  le  maximum  du  danger 
répond  à  la  première  année  de  la  maladie,  aux  premiers  mois  de  la  syphilis. 
La  première  année  de  la  vérole  peut  être  dite  l’année  terrible,  car  alors  elle 
tue  l’enfant.  i 

C’est  l’année  terrible,  et  je  vais  le  prouver.  J’ai  vu  ceci  :  90  femmes  sont 
contagionnées  par  leur  mari  et  deviennent  enceintes  dans  la  première 
année  de  leur  syphilis  à  elle.  Il  y  a  50  avortements,  38  enfants  naissent, 
2  survivent.  Leux  enfants  vivants  et  quatre-vingt-huit  morts,  sur  90  gros¬ 
sesses,  tel  est  le  bilan. 

Et,  Messieurs,  ces  chiffres  n’ont  pas  été  pris  à  Lourcine,  à  l’hôpital,  sur 
des  malades  surmenées,  se  livrant  à  la  débauche,  mais  dans  un  milieu 
bourgeois,  quelquefois  même  aristocratique,  dans  un  milieu  essentiellement 
favorable  à  l’évolution  normale  de  la  grossesse.  Quelle  leçon  pour  les  sujets 
qui  veulent  se  marier  dans  la  jeunesse  de  leur  syphilis! 

Maintenant  étudions  une  autre  question.  Est-il  un  âge  au  delà  duquel 
l’hérédo-syphilis  ne  soit  plus  à  craindre,  et  si  cet  âge  existe,  quel  est-il? 
Sur  ce  point  on  ne  peut  répondre  d’une  façon  absolue.  Je  sais  que  la 
syphilis  héréditaire  arrive  à  ne  plus  exister,  je  l’affirmerai  presque,  mais 
je  ne  peux  aller  plus  loin. 

Deux  faits  sont  cependant  acquis,  l’un  favorable,  l’autre  défavorable.  Le 
premier  est  que,  après  un  certain  nombre  d’années,  quand  la  syphilis 
vieillit,  l’hérédité  s’atténue  tellement  qu’elle  devient  presque  nulle. 

Les  observations  abondent,  en  ville  et  à  l’hôpital,  d’hommes  devenus 
syphilitiques  et  s’étant  mal  soignés  qui  se  sont  mariés  les  sixième, 
huitième,  dixième,  douzième  année  de  leur  vérole  et  qui  ont  eu  des  enfants 
sains.  Il  y  a  donc  épuisement  de  la  transmission  héréditaire  par  le  temps. 

Le  fait  non  favorable  est  le  suivant  ;  même  dans  ces  périodes  avancées  la 
syphilis  peut  encore  se  transmettre  héréditairement,  il  y  a  syphilis  hérédi¬ 
taire  à  long  terme.  Elle  est  rare,  mais  elle  est  authentique.  Môme  sur  ses 
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vieux  jours  donc  la  vérole  peut  se  manifester  d’une  de  ses  manières  les 
plus  fâcheuses. 

Cette  conviction  si  répandue  que  la  syphilis  tertiaire  n’est  pas  hérédi’ 
taire  est  une  erreur  absolue.  C’est  une  erreur  fondée  sur  une  grosse  part 
de  vérité,  mais  c’est  une  erreur.  Sans  aucun  doute,  la  syphilis  s’épuise  et 
s’atténue,  mais  la  faculté  de  transmission  disparaît-elle  après  la  période 
secondaire?  L’espérer  est  un  leurre  et  est  contredit  par  les  enseignements 
de  la  clinique.  Il  existe  une  quantité  de  cas  où  l’hérédo-syphilis  s’est  exer¬ 
cée  dans  la  période  tertiaire,  à  la  sixième,  huitième,  dixième,  quinzième, 
vingtième  année  même,  et  en  voici  la  preuve. 

Un  de  nos  malades  contracte  la  syphilis  en  1873;  il  se  marie  dix  ans  après 
et  a  un  enfant  syphilitique.  Hutchinson  a  observé  aussi  la  transmission 
après  dix  ans.  Dans  d’autres  faits,  un  père  et  une  mère  infectés  depuis 
quinze  ans  donnent  le  jour  à  un  enfant  syphilitique. 

Les  avortements  qui  sont  si  communs  dans  les  ménages  syphilitiques 
peuvent  encore  nous  servir  de  preuve.  Des  hommes  se  mariant  à  une 
période  avancée  de  leur  vérole,  leurs  femmes  deviennent  enceintes  et  avor¬ 
tent.  Tous  les  accoucheurs  vous  raconteront  des  faits  de  ce  genre.  Un  de 
mes  malades  se  marie  à  la  septième  année  de  sa  syphilis  ;  sa  femme  a  trois 
grossesses  successives  et  elles  se  terminent  toutes  trois  par  des  avorte¬ 
ments.  Un  homme  épouse  une  femme  saine  la  neuvième  année  de  sa 
vérole,  trois  grossesses  surviennent  et  il  y  a  trois  avortements. 

Un  médecin  attrape  la  syphilis  et  se  traite  pendant  six  mois.  Plus  tard, 
il  épouse  une  femme  saine  qui  devient  enceinte  trois  fois,  la  huitième,  la 
dixième  et  la  douzième  année  de  la  vérole  du  mari,  elle  avorte  les  trois 
fois.  Ce  médecin  consulte  et  se  traite,  deux  grossesses  se  terminent  par  la 
naissance  de  deux  enfants  bien  portants. 

En  résumé,  un  enfant  syphilitique  peut  naître  d’un  homme  syphilitique 
dont  la  maladie  remonte  à  huit,  dix,  douze  ans.  La  syphilis  tertiaire  est 
donc  transmissible. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  nous  voyons  l’hérédité  syphilitique  se 
produire  en  série  pendant  un  grand  nombre  d’années.  La  continuité  des 
résultats  fournit  alors  un  irrécusable  témoignage. 

Une  dame  infectée  par  son  mari  a  10  grossesses.  9  se  terminent  par 
avortement  de  deux  à  sept  mois;  la  dernière  par  la  naissance  d’un  enfant 
syphilitique.  Or,  au  moment  de  la  conception  de  ce  dernier  enfant,  la  sy¬ 
philis  de  la  mère  avait  seize  ans  de  date. 

Une  femme  syphilitique  a  11  grossesses  et  11  enfants  mort-nés;  dans 
la  quatorzième  année  de  sa  syphilis,  elle  a  un  enfant  syphilitique. 

Une  autre  a  12  enfants  syphilitiques...  Je  pourrais  vous  citer  encore  bien 
des  observations  de  ce  genre. 

De  tout  cela,  il  résulte  que  bien  certainement  il  existe  ce  que  l’on  peut 
appeler  l’hérédité  syphilitique  à  long  terme  et  que  par  conséquent  l’héré¬ 
dité  syphilitique  s’exerce  dans  la  période  tertiaire. 

C’est  là  un  résultat  général.  J’ai  essayé  de  préciser  davantage  et  le  tableau 
suivant  vous  montre  les  résultats  que  j’ai  obtenus  à  partir  de  la  sixième 
année,  en  relevant  les  cas  d-’infection  syphilitique  de  l’enfant,  d’avorte¬ 
ments,  de  morts  par  affections  para-syphilitiques,  toutes  manifestations  de 
l’hérédo-syphilis. 
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Années. 

Infection  syphilitique 
de  l’enfant. 

Avortement. 

Mort  par  affections 
para-syphilitiques. 

6‘ 

8 

12 

4  . 

3 

7 

9 

8® 

1 

7 

2 

9® 

1 

8 

2 

10® 

11® 

1 

1 

4 

1 

12® 

,, 

3 

1 

13® 

» 

3 

1 

14® 

» 

2 

1 

la® 

2 

1 

16® 

1 

1 

17® 

» 

1 

19® 

1 

1 

Total 

de  nocivité. 
2.4 
19 
10 
H 
7 
5 
4 
4 
3 
3 

1 

■  2 


Ce  tableau  est  basé  sur  562  cas  qui  ont  fourni  10  p.  100  d’hérédo-syphilis 
à  long  terme.  C’est-à-dire  que,  sur  10  syphilis  héréditaires,  1  dérive  d’une 


vérole  ancienne. 

Quel  est  le  terme  le  plus  éloigné  où  Ton  ait  vu  se  produire  l’influence 
hérédo-syphilitique?  Personnellement,  je  l’ai  vue  quinze,  seize  ans  après 
l’accident  initial.  Passé  ce  terme,  je  n’afflrme  plus  absolument,  bien  que 
mon  interne  soit  sur  le  point  de  publier  une  observation  recueillie  dans  le 
service  et  où  la  transmission  héréditaire  s’est  produite  après  dix  huit  ans. 
D’autres  auteurs  ont  aussi  vu  des  syphilis  très  anciennes  se  transmettre. 
Canapbell  a  vu  l’hérédo  syphilis  se  produire  la  dix-septième  année,  Weil  et 
Henoch  la  vingtième.  Ce  sont  là,  il  est  vrai,. des  faits  exceptionnels,  abso,- 
lument  rares,  mais  ils  n’en  existent  pas  moins  et  prouvent  que  l’hérédité 
syphilitique  s’étend  loin  dans  la  période  tertiaire. 

Il  faut  enregistrer  avec  soin  cette  conclusion,  car  elle  entraîne  des  appli¬ 
cations  pratiques  importantes.  En  effet,  il  ne  faut  pas  cesser  de  lutter 
contre  la  vérole  et  permettre  le  mariage  en  se  basant  sur  les  seules  condi¬ 
tions  d’âge  de  la  maladie.  Il  faut  toujours  exiger  d’autres  garanties  dont 
le  traitement  est  la  première. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SA  VANTÉS 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

Un  procédé  de  blépharoplastie  applicable  aux  cas  où  les  procédés  connus  ne  peuvent  suf¬ 
fire,  par  M.  Dianoux.  i>  Gé  procédé,  que  j’appelle  blépharoplastie  à  pont,  consisté  à  rendre 
les  nouvelles  paupières,  reconstituées,  comme  dans  là  méthode  dé  simple  blépharoplastie, 
indépendantes  du  tissu  dont  On  les  a  séparées,  pendant  tout  le  temps  que  dure  le  pro¬ 
cessus  de  rétraction  de  la  cicatrice.  L’opération  comprend  deux  phases  séparées  par 
un  intervalle  de  plusieurs  mois,  si  l’on  n’a  pas  fait  de  greffe  ou  si  celle-ci  a  échoué  :■ 
Première  phase.  —  On  fait,  avec  le  bistouri,  dans  toute  l’épaisseur  du  tissu  cicqtriciql, 
une  incision  curviligne  commençant  à  5  millimètres  environ  de  la  commissure  interne 
des  paupières  dans  le  plan  vertical,  passant  par  son  sommet  pour  se  terminer  à  sembla¬ 
ble  distance  de  la  commissure  externe  ;  elle  circonscrit,  entre  elle  et  le  bord  eiliaire,  une 
hauteur  de  tissu  sutlisante  pour  la  nouvelle  paupière.  Une  seconde  incision,  inscrite  dans 
la  précédente,  divise  la  conjonctive  dans  la  ligne  qu’occupe  ou  doit  occuper  le  fond  du 
cul-de-sac.  Si  l’on  fait  la  blépharoraphie,  on  procède  alors  à  ravivement  du  bord  ciliaire, 
puis  le  lambeau  cutané  ou  plutôt  cicatriel  est  disséqué,  en  lui  donnant  l’épaisseur  nécea- 
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Baire,  et  remonté  ou  abaissé  Jusqu’à  occuper  une  situation  convenable,  c’est-à-dire  une 
.ligne  horizontale  passant  par  les  commissures.  On  fait  ensuite  la  suture  des  bords  ciliai¬ 
res  l’un  à  l’autre  pour  joindre  les  deux  paupières  en  une  seule.  On  procède,  en  dernier 
lieu,  au  point  spécial  de  l’opération  qui  consiste  à  souder  très  soigneusement  et  très 
exactement  le  bord  libre  de  la  paupière  avec  le  bord  conjonctival  rendu  libre  par  la  deu¬ 
xième  incision  et  disséqué  dans  l’étendue  suffisante.  C’est  de  la  bonne  exécution  de  cette 
suture  que  dépend  le  succès.  On  panse  en  plaçant  une  lame  de  proteetive  entre  le  bord 
périphérique  palpébral  et  le  tissu  de  la  face  d’où  il  a  été  détaché,  puis  on  applique  une 
autre  lame  plus  grande  de  proteetive  sur  l’ensemble  des  paupières. 

Deuxième  phase.  —  Quand  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  définitive  et  qu’il  n’y  a  plus  de 
rétraction  à  redouter,  soit  quatre  ou  cinq  mois  au  moins  après  la  première  intervention, 
on  fait  l’avivement  du  bord  périphérique  palpébral  et  on  l’insère  dans  une  rainure 
ouverte  au  bistouri,  dans  la  face,  au  point  convenable  pour  restituer  à  la  paupière  une 
situation  favorable  et  un  fonctionnement  iiormal.  Quelques  points  de  suture  le  fixent  et 
sont  enlevés  aussitôt  que  possible. 

Pour  la  paupière  supérieure,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  du  releveur;  son  tendon  doit 
être  recherché  avec  le  crochet  à  strabisme,  djtaché,  puis  suturé  près  du  bord  orbitaire 
et,  lors  de  la  seconde  phase,  dn  le  détache  à  nouveau  et  dn  l’insère  dah  =  ;  i  paupière 
dédoublée  à  cet  effet. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  juin.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentü. 

Sommaire  :  Extirpation  des  anévrysmes.  —  Traitement  des  fibromes  utérins 
par  l’électrisation. 

M.  ÏRÉLÂT  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Cellier  (de  Laval)  dont  il  a  déjà 
eu  occasion  de  parler.  11  s’agit  d’une  femme  de  43  ans  qui  fut  blessée  par  la  pointe  d’un 
couteau  au  milieu  du  bras  gauche.  Peu  de  jours  après  l’accident  apparut  une  tumeur 
qui  augmenta  peu  à  peu  de  volume  jusqu’à  mesurer  11  centimètres  de  diamètre  et  pré¬ 
senta  les  symptômes  d’un  anévrysme.  De  très  vives  douleurs,  de  la  gêne  circulatoire,  la 
crainte  d’une  rupture  rendirent  une  intervention  indispensable. 

M.  Cellier  se  décida  pour  l’extirpation.  Après  avoir  lié  l’artère  humérale,  il  ouvrit  la 
tumeur,  enleva  les  caillots,  et  après  avoir  isolé  autant  que  possible  les  parties  environ¬ 
nantes,  et  surtout  le  nerf  médian  qui  traversait  l’anévrysme,  il  lia  au-dessus  et  âu- 
dessous  et  réséqua  en  partie  le  sac.  On  évita  de  suturer  les  extrémités  de  la  plaie  et  les 
fils  à  ligature  servirent  de  drains.  La  guérison  survint  rapidement  avec  suppuration  et 
fut  suivie  d’une  atrophie  du  membre  avec  gêne  fonctionnelle. 

M.  Trélat  n’a  pu  relever  que  quatre  cas  comparables  à  celui  de  M.  Cellier.  Ils  appar¬ 
tiennent  à  Purmanu,  Chapelle,  Roux  et  Stieva.  Dans  celui  de  Chapelle,  la  tumeur  s’était 
développée  consécutivement  à  une  saignée,  et,  la  méthode  d’Anel  |ayaut  échoué,  on  dut 
pratiquer  l’extirpation.  L’opération  de  Roux  résulta  d’une  erreur  de  diagnostic;  enfin, 
d  an  la  dernière,  l’extirpation  fut  faite  volontairement  après  ligature. 

Il  est  évident  qu’un  grand  nombre  d’opérations  du  même  genre  ont  été  pratiquées  sur 
des  artères  situées  sur  des  points  divers,  mais,  pour  le  bras,  M.  Trélat  n’a  pu  relever  que 
les  quatre  qu’il  a  cités.  11  ne  pense  pas  qu’une  ligature  primitive  sur  l’humérale  soit  né¬ 
cessaire;  il  suffit  de  lier  au-dessus  et  au-dessous  de  l’ânévrysmé  bien  découvert.  Si  l’on 
se  sert  de  bon  catgut,  on  pourra  obtenir  la  réunion  sans  suppuration.  Ce  point  est  fort 
important,  car  M.  Trélat  pense  que  les  inconvénients  consécutifs  à  l’extirpation  peuvent 
être  évités  quand  il  y  a  réunion  primitive. 

M.  Lucas-Championnière  fait  pemarquer  que  les  résultats  obtenus  par  M.  Cellier  sqnt 
en  définitive  peu  satisfaisants,  puisqu’il  y  a  eu  suppuration  et  cicatrice  vicieuse.  Proba¬ 
blement  l’antisepsie  aura  été  mal  faite,  ce  qui  aura  empêcté  la  réunion  {primitive, 
Il  pense  que  les  soins  antiseptiques  doivent  être  minutieux  dans  ce  genre  d’opéràtion. 
La  double  ligature  aurait  peut-être  donné  de  meilleurs  résultats  et  elle  aurait  pettilië  de 
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ne  pas  contondre  le  nerf  médian  au  moment  des  manœuvres  de  dégagement  de  la 
tumeur.  La  suppuration  dans  cette  opération  aurait  pu  être  bien  plus  facilement  évitée. 
M.l.ucas-Championnière  regarde  les  extirpations  d'anévrysme  comme  très  difficiles  et 
ne  devant  être  tentées  que  lorsqu’on  se  trouve  dans  des  conditions  opératoires  excel¬ 
lentes. 

M.  Desprès  rappelle  qu’il  y  a  quinze  ans  que  la  Société  a  discuté  la  question  de  l’ex¬ 
tirpation  des  anévrysmes  et  a  posé  les  indications  qui  doivent  guider  le  chirurgien. 
Depuis  cette  époque,  M.  Desprês  a  traité  de  cette  manière  un  anévrysme  du  premier 
espace  interosseux  de  la  main  et  un  de  la  temporale,  et  a  eu  deux  succès.  Les  accidents 
qu’a  eus  M.  Cellier  tiennent  à  ce  que  l’anévrysme  était  devenu  un  peu  diffus.  L’extirpa¬ 
tion  est  le  meilleur  traiterhent  quand  l’enkystement  est  parfait.  La  ligature  seule,  au- 
dessus  et  au-dessous  du  sac,  n’est  pas  moins  grave  et  expose  à  la  suppuration  du  sac. 

M.  Terrier  est  partisan,  dans  des  cas  semblables,  de  la  résection  de  la  tumeur.  Avant 
de  juger  ce  mode  de  traitement,  il  faut  attendre  d’avoir  assez  de  faits,  car  les  opérations 
anciennes  avec  leurs  procédés  et  leurs  pansements  sont  à  rejeter. 

M.  Trélat  n’a  pas  voulu  discuter  le  traitement  opératoire  des  anévrysmes,  et  regarde 
le  sujet  comme  trop  peu  étudié  pour  que  Ton  puisse  se  prononcer  en  connaissance  de 
cause.  Pour  lui,  M.  Cellier  a  bien  fait  d'opérer,  étant  données  tes  conditions  où  il  se 
trouvait. 

M.  Bouilly  reprend  la  discussion  du  traitement  électrique  des  fibromes  de  l’utérus. 
Pour  lui,  ce  qui  résulte  des  observations  que  l’on  a  publiées,  c’est  que  l’on  observe  sou¬ 
vent  l’atténuation  des  symptômes.  Les  hémorrhagies,  les  douleurs  diminuent  ou  cessent, 
cela  est  vrai,  mais  la  tumeur  ne  disparaît  pas.  Les  principaux  symptômes  auxquels 
donnent  lieu  les  fibromes  sont  susceptibles  d’amélioration  spontanée  ou  sous  l’action 
d’un  traitement  quelconque,  de  même  que  la  tumeur  elle-même  se  modifie  parfois 
rapidement. 

C’est  surtout  au  moment  de  la  ménopause  que  se  produisent  ces  alternatives,  de 
telle  sorte  que  les  accidents  semblent  successivement  s’aggraver  et  s’améliorer.  Dans  ces 
cas,  si  après  l’application  du  traitement  électrique  on  observe  une  amélioration,  elle 
n’est  due  qu’à  l’évolution  naturelle  des  choses  et  n’est  pas  attribuable  à  l’intervention 
thérapeutique.  Du  reste  il  est  bien  difficile  d’admettre  que  des  modifications  anato¬ 
miques  du  fibrome  se  produisent  après  quelques  séances  d’électrisation. 

Personnellement  M.  Bouilly  a  recueilli  quatre  observations  dans  lesquelles  le  traite¬ 
ment  électrique  avec  des  intensités  élevées  a  d’abord  donné  lieu  à  de  l’amélioration; 
mais  cette  amélioration  n’a  pas  persisté  et  l’on  a  bientôt  été  obligé  de  recourir  à  un 
autre  traitement.  Dans  un  autre  fait,  c’est  M.  Danion  lui-même  qui  a  fait  l’application 
de  l’électricité.  Cette  dernière  a  bien  atténué  quelques-uns  des  symptômes,  mais  elle  n’a 
pas  fait  diminuer  le  volume  du  corps  fibreux;  cependant  des  exsudats  péri-utérins  qui 
étaient  cause  d’une  constipation  persistante  ont  beaucoup  diminué. 

Il  faut  donc  faire  des  réserves  sur  futilité  du  traitement  électrique  que  fon  peut  du 
reste  toujours  tenter  quand  on  n’a  rien  autre  à  employer. 

M.  Schwartz  rapporte  un  fait  favorable  à  femploi  de  l’électrisation.  Un  fibrome  de  la 
paroi  antérieure  développé  chez  une  femme  de  30  ans  comprimait  la  vessie  et  donnait 
lieu  à  d’abondantes  hémorrhagies  et  à  des  douleurs  persistantes.  Différents  traitements 
ayant  été  tentés  sans  résultat,  on  recourut  à  l'électrisation  en  plaçant  le  pôle  positif 
dans  la  cavité  utérine  et  en  employant  d’abord  un  courant  ordinaire,  60  milliampères. 
L’intensité  fut  portée  ensuite  à  100,  puis  130  milliampères.  On  faisait  une  séance  tous 
les  trois  ou  quatre  jours,  et  la  malade  en  subit  18  en  deux  mois.  Tous  les  phénomènes 
s’amendèrent,  la  cavité  utérine  se  rétrécit,  le  fibrome  se  réduisit  sans  toutefois  dispa¬ 
raître,  et,  actuellement,  la  malade  a  recouvré  la  santé. 

M.  Kirmisson  relate  un  cas  qu’il  a  observé  cette  année.  La  malade,  âgée  de  48  ans, 
présentait  une  tumeur  énorme,  interstitielle^  ne  causant  guère  que  des  phénomènes 
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d  oppressiou  eL  n  entraînant  pas  d’hémorrhagies.  En  quatre  mois  elle  a  subi  18  séances 
de  traitement  électrique,  11  négatives,  7  positives,  l’intensité  ayant  atteint  jusqu’à 
200  milliampères.  L  application  a  souvent  donné  lieu  à  des  douleurs. 

La  tumeur  a  peu  diminué,  mais  l’état  s’est  amélioré  au  point  de  vue  de  la  gène  ;  la 
respiration  et  la  digestion  se  font  mieux. 

En  somme,  le  traitement  électrique  peut  être  utile  quand  on  est  embarrassé  pour 
soulager  les  malades. 

M.  Second  regarde  le  traitement  en  discussion  comme  devant  être  employé  quand  on 
ne  peut  faire  autre  chose.  Il  améliore  les  douleurs  et  l’état  général  et  avance  peut-être 
l’époque  de  la  ménopause  qui  est  souvent  retardée  dans  les  cas  de  fibrome. 

M.  Segond  rapporte  le  cas  d’une  malade  âgée  de  47  ans  qui  souffrait  d'une  tumeur 
très^volumineuse  entraînant  des  pertes  abondantes  et  parfois  des  accidents  péritonitiques. 
L’électricité  a  été  appliquée  23  fois  sur  elle;  il  y  a  eu  22  séances  positives  et  1  négative  et 
l’intensité  a  été  poitée  jusqu’à  230  milliampères.  Il  y  a  eu  des  douleurs,  mais  pas  de 
réaction  inflammatoire.  Les  douleurs  et  les  hémorrhagies  ont  cessé  et  la  tumeur  a  beau¬ 
coup  diminué.  La  malade  peut  actuellement  faire  son  travail. 

M.  Le  Dentü  a  employé  le  traitement  électrique  avec  des  résultats  variables.  Une  de 
ses  malades,  âgée  de  43  an  ,  avait  des  fibromes  multiples  qui  causaient  des  ménor- 
rhagies  et  des  douleurs;  81  .  a  ces  d’électrisation,  l’intensité  du  courant  ne  dépassant 
pas  180  milliampères,  améliorèrent  beaucoup  la  situation.  Les  ménorrhagies  ne  dis¬ 
parurent  pas,  bien  que  l’électrisation  ait  été  appliquée  une  seconde  fois.  Il  se  déve¬ 
loppa  quelques  points  de  sphacèle  sur  la  muqueuse  vaginale. 

M.  Le  Dentu  rapporte  un  autre  cas  où  la  malade,  jeune,  fut  très  améliorée  par 
18  séances  d’électrisation.  Bientôt  le  traitement  ne  fut  plus  supporté  et  la  tumeur  reprit 
son  volume  primitif. 

M.  Le  Dentu  peut  citer  d’autres  faits  où  il  y  a  eu  des  améliorations  notables.  Il 
regarde  le  traitement  comme  palliatif. 

M.  Routier  montre  le  sac  oblitéré  d’un  anévrysme  de  la  poplitée  ayant  entraîné  la 
gangrène  de  la  jambe. 

Quatre  places  de  correspondants  nationaux  sont  déclarées  vacantes. 


FORMULAIRE 

Lotion  contre  le  pityriasis.  —  Hillairet  et  Gaucher, 

3  grammes. 

1  ââ  23  — 

100  — 

F.  s.  a.  une  solution,  pour  lotionner  le  cuir  chevelu  atteint  de  pilyriosis  alba.  La  lotion 
est  faite  tous  les  jours  d’abord,  puis  tous  les  2  jours,  puis  une  fois  par  semaine,  selon 
l’amélioration  obtenue.  —  Le  docteur  Besniér  emploie  en  pareil  cas  la  décoction  de  sapo¬ 
naire,  et  surtout  la  décoction  d’écorce  de  quillaya  (bois  de  Panama.).  —  Dans  les  formes 
qui  se  rapprochent  des  lésions  de  l’eczéma,  on  peut  recommander  le  bonnet  de  caout¬ 
chouc.  Les  pulvérisations  d’eau  tiède  et  les  bains  de  vapeur  rendent  aussi  des  services.  — 

N.  G. 


INFORMATIONS  MÉDICALES 


Un  essai  de  mobilisation  très  intéressant  vient  d’avoir  lieu  à  la  gare  de  Pcrrache  [Lyon 
med.,  1889,  22).  On  a  adopté  la  superposition  des  blessés  dans  les  wagons  de  marchan¬ 
dises  utilisables  pour  la  formation  des  trains  sanitaires  improvisés.  Le  rendement  du 


Hydrate  de  chloral 

Glycérine . . . . . 

Alcool . 

Eau . . 
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train  se  trouve  ainsi  doublé  et  il  peut  contenir  276  hommes  couchés.  On  a  dft  moditiet 
assez  profondément  l’ancien  matériel  afin  de  pouvoir  placer  douze  brancards  dans  chaque 
wagon. 

Le  nouvel  appareil  de  suspension  dû  à  M.  le  docteur  DelahousSe  et  à  M.  Amèlèue  diffère 
de  l’ancien  en  ce  que  les  traverses  sur  lesquelles  reposéiit  les  branoards,  au  lieu  d’être 
fixées  directement  aux  parois  dû  Wagon,  sont  suspendues  à  dés  plaqites  dé  fer  Vissées  au 
wagon.  Celles  de  ces  plaques  de  fer  qui  correspondent  aux  traverses-  dé  tête  sont  rntmies 
de  guides  dans  lesquelles  coulissent  des  anneaux  attachés  aux  traverses  :  cette  combi¬ 
naison  assure  la  stabilité  de  l’appareil  qui  est  affermi  encore  par  l’adjonction  aux  tra¬ 
verses  d’étriers  embrassant  les  pieds  des  brancards.  Elle  permet  en  outre  d’utiliser  les 
plaques  indicatrices  placées  par  les  Compagnies  dans  les  wagons  qu’emploiera  le  service 
de  santé  aux  endroits  où  doivent  être  percées  les  parois. 

Les  appareils  ont  été  rapidement  fixés  aux  wagons  par  des  infirmiers,  tandis  que, 
d’autres  apportaient  des  hommes  figurant  des  blessés.  Le  placement  se  fait  très  vite,, 
Le  seul  inconvénient  est  qu'il  sera  quelquefois  assez  difficile  de  donnera  boire  aux  blés-, 
sés  pendant  la  marche. 


COÜBBIER 


Notre  distingué  collègue,  M.  Dumoritpallier,  nous  adresse  la  rectification  suivanle,  à 
laquelle  nous  nous  empressons  de  faire  droit. 


Paris  13  juin  1889. 


Mon  cher  ami, 


Dans  le  compte  rendu  de  l’Académie,  ï Union  médicale  me  fait  dire  que  le  trailemenl 
de  l’endométrite  chronique  par  le  chlorure  de  zinc  «  la  guérison  définitive  est  survenue 
du  90^  au  jour  ». 

C’est  la  nnè  erreur  qui  ne  fait  guère  l’éloge  de  mon  traitement! 

La  guérison  a  lieu  du  14®  au  19®  jour  après  la  cautérisation,  ce  qui  est  bien  différent. 
Je  ne  doute  pas  mon  cher  ami  que  vous  teniez  à  réparer  ce  lapsus  typographique. 
Bien  à  vous, 

Am.  Domontpallier. 


Hôpitaux  d’Auiens.  —  Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Peulevé,  les  mutations  sui¬ 
vantes  ont  lieu  dans  les  services  des  hôpitaux  d’.4miens. 

M.  Bax  est  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  en  remplacement  de  M.  Peu- 
levé. 

M.  Huber  est  nommé  médecin  de  l’Hôtel- Dieu,  en  remplacement  de  M.  Bax. 

M.  Dhourdin  est  nommé  chirurgien  de  la' Maternité  et  médecin  du  service  des  enfants, 
en  remplacement  de  M.  Huber. 

M.  du  Roselle  est  nommé  suppléant  des  services  de  chirurgie  de  la  Maternité  et  de 
’Hôtel-Dieu. 


PfiGSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

VIN  DUFLOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 
Les  Capsules  Dartoïs  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

GOUTTES  AMÈRES  DE  GIGON,  stimulant  de  l’estomac. 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dartsreàü  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


PHriç.  -  Imprimerie  ALPAN-LÉVY.  2i,  rue  Chauchai. 
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De  la  paréso-analgésie. 

Une  des  nomenclatures  les  plus  mauvaises,  en  pathologie,  est  celle  qui 
consiste  à  nommer  les  maladies  nouvellement  individualisées  du  nom  du 
médecin  qui  les  a  le  premier  décrites.  Sans  parler  du  chauvinisme  scienti¬ 
fique  qui  fait  que  la  môme  maladie  porte  dans  des  pays  voisins  des  noms 
différents,  il  résulte  de  ce  mode  de  désignation  une  confusion  forcée,  les 
noms  propres  se  multipliant  rapidement  dans  des  proportions  considé¬ 
rables.  Aussi  intitulons-nous  cet  article:  Paréso-analgésie,  bien  que  le  com^ 
plexus  symptomatique  dont  nous  voulons  parler  soit  habituellemept  dési¬ 
gné  sous  le  nom  de  :  Maladie  de  Morvan. 

Les  premières  observations  furent,  en  effet,  publiées  par  Morvan,  en  1883, 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie.  Depuis  il  en  a 
été  relevé  29  qui  sont  dues,  à  MM.  Morvan,  Guéniot,  Broca,  Prouff,  Colle- 
ville,  Monod,  Reboul,  D’Oger  de  Spéville.  L’observation;  de  M.  Prouff 
ayant  pu  être  complétée  par  l’examen  nécropsique  a  donné  lieu  à  une. inté¬ 
ressante  communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  l’on 
peut  tracer  actuellement  un  tableau  à  peu  près  complet  de  l’affection^  La 
remarquable  thèse  du  docteur  D’Oger  de  Spéville  nous  servira  du  reste 
constamment  de  guide. 

I  - 

La  maladie  débute  habituellement  dans  la  jeunesse  et  les  hommes  sont 
bien  plus  souvent  atteints  que  les  femmes.  Ce  derniep  fait  tierit  probable¬ 
ment  à  ce  que  la  paréso-analgésie  semble  avoir  parfois  ,  nettement  une 
origine  périphérique,  un  traumatisme.  On  a  aussi  noté  la  gelure.  D’autres 
fois,  il  semble  qu’une  maladie  infectieuse  ait  été  la  cause  déterminante  des 
accidents,  et  cette  influence  apparaît  bien  nettement  dans  l’observation  de 
D’Oger  de  Spéville,  d’après  laquelle  la  maladie  a  débuté  après  une  fièvre 
typhoïde.  Peut-être  y  aurait-il  là  un  rapprochement  intéressant  à  faire, 
M.  Marie  ayant  signalé  il  y  a  déjà  quelque  temps  l’action  que  les  maladies 
infectieuses  peuvent  avoir  sur  le  développement  des  affections  médul¬ 
laires? 

La  scoliose  semble  devoir  être  rangée  à  la  fois  parmi  les  effets  et  parmi 
les  causes  ;  au  moins  ce  dernier  rôle  peut-il  lui  être  attribué  d’après  l’ob¬ 
servation  de  MM.  Prouff  et  Broca. 

Tome  XLVn.  —  Troisième  série,  7S 


906 


L’UNION  MÉDICALE 


II 

L’anatomie  pathologique  n’est  connue  que  par  1  observation  de  M.  Prouff. 
L’examen  anatomique  a  été  fait  par  MM.  Gombault  et  RebouL 

Voici  le  résumé  des  constatations  qui  ont  été  faites.  Les  lésions  ayant 
siégé  surtout  sur  le  territoire  du  médian,  c'est  ce  dernier  nerf  qui  présente- 
les  altérations  les  plus  accentuées.  Les  nerfs  collatéraux  des  doigts  ne  con¬ 
tiennent  plus  de  tubes  normaux;  c’est  à  peine  si,  après  traitement  par 
l’acide  osmique,  quelques  tubes  présentent  çà  et  là  des  boules  noires  ;  le 
reste  du  nerf  est  remplacé  par  des  faisceaux  conjonctifs.  Les  lésions  sont 
encore,  très  accusées  au  poignet,  et  c’est  seulement  à  la  partie  supérieure  de 
l’avant-bras  que  quelques  fibres  normales  commencent  à  reparaître.  Au 
niveau  du  plexus,  les  lésions  ne  sont  plus  que  très  légères.  En  faisant  des 
coupes  transversales,  on  voit  qu’au  doigt  le  tissu  interfasciculaire  est 
épaissi  ainsi  que  les  faisceaux,  et  que  la  gaine  lamelleuse  a  au  moins  triplé 
de  volume.  Au  poignet,  c’est  la  grande  quantité  de  tissu  conjonctif  inter¬ 
fasciculaire  qui  augmente  le  volume  des  nerfs  ;  il  y  a  très  peu  de  fibres 
à  myéline  dans  les  faisceaux  nerveux  qui  sont  très  petits.  Les  artères 
sont  très  épaissies  et  la  lésion  surtout  prononcée  sur  les  vaisseaux  intra- 
fasciculaires  dont  beaucoup  sont  oblitérés.  Le  nerf  cubital  est  légèrement 
atteint. 

Les  ganglions  rachidiens  sont  normaux;  les  racines  antérieures  cervi¬ 
cales  renferment  un  certain  nombre  de  fibres  privées  de  myéline.  A  la 
région  lombaire,  un  grand  nombre  des  fibres  des  racines  postérieures  ont 
des  cylindres  axes  qui  ne  se  colorent  pas  par  le  carmin. 

.  La  moelle  a  présenté  les  altérations  suivantes  ;  tractus  scléreux  com¬ 
pacts  sur  toute  l’étendue  du  cordon  de  Goll.  Au  niveau  du  renflement  cer¬ 
vical  ,  la  dure-mère  est  épaissie  et  les  sillons  occupés  par  des  bandes 
fibreuses  avec  des  vaisseaux  dont  la  cavité  est  rétrécie.  Toute  la  zone  cor¬ 
ticale  est  légèrement  sclérosée;  quelques  cellules  des  cornes  antérieures 
sont  arrondies,  sans  prolongements  ni  noyaux.  Les  cornes  postérieures 
sont  petites,  à  tissu  dense  et  scléreux,  et  le  cordon  de  Goll  sclérosé.  Il  y  a 
beaucoup  de  tissu  conjonctif  dans  les  zones  radiculaires  postérieures  et 
beaucoup  de  vaisseaux  ont  leur  cavité  rétrécie  ou  même  oblitérée.  Le 
canal  central  est  très  volumineux  et  la  substance  grise  centrale  contient 
beaucoup  moins  de  tubes  que  normalgment.  La  région  centrale  tout  entière 
est  parfois  réduite  en  détritus  ou  occupée  par  une  cavité  qui  envoie  ses 
prolongements  dans  les  cornes  postérieures;  cette  dernière  résulte  du 
départ  du  détritus  qui  est  formée  d’un  mélange  de  tubes  nerveux  et  de 
tissu  conjonctif. 

A  la  région  dorsale,  le  cordon  postérieur  est  légèrement  sclérosé  et  la 
pie-mère  épaissie. 

■  Il  y  a  encore  une  sclérose  très  légère  des  cordons  postérieurs  au  niveau 
du  renflement  lombaire. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  scoliose  était  fréquente.  Dans  le  cas  de 
M.  Prouff,  elle  était  très  considérable  et  rendit  laborieuse  l’extraction  de. la 
moelle.  Il  y  avait  une  infiltration  sanguinolente  entre  les  méninges  et  le 
canal  rachidien. 

MM.  Gombault  et  Reboul  font  remarquer  qu’au  point  dé  vue  anato¬ 
mique,  le  fait  le  plus  important  est  assurément  :  «  1"  La  coexistence  de 
lésions  portant  à  la  fois  sur  les  nerfs  périphériques  et  sur  la  moelle  épi- 
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nière;  2®  d’autre  part,  la  prédominance  très  marquée,  sinon  la  présence 
exclusive  de  ces  lésions  dans  le  renflement  cervical  de  la  moelle  et  dans  les 
nerfs  des  membres  supérieurs,  c’est-à-dire  dans  les  parties  du  système 
nerveux  correspondant  aux  régions  où  les  symptômes  ont  été  plus  précoces 
et  plus  marqués  »  La  lésion  des  nerfs  est  celle  de  la  névrite  ascendante,  et 
cette  dernière  avait  déjà  été  constatée  par  MM.  Monod  et  Reboul  dans 
l’examen  d’un  doigt  amputé  pour  panaris.  Cette  névrite  reste  localisée  à  la 
périphérie. 

Du  côté  de  la  moelle  il  s’agit  d’une  sclérose  du  cordon  postérieur,  des 
cornes  postérieures  et  probablement  de  la  substance  grise  centrale.  Il  n’y  a 
pas  de  syringomyélie.  Les  lésions  sont,  au  maximum,  au  niveau  du  renfle¬ 
ment  cervical,  mais  l’épaississement  de  la  pie-mère  est  généralisé.  La 
lésion  médullaire  est,  du  reste,  beaucoup  moins  prononcée  que  celle  des 
nerfs.  -,  ; 

M.  Gornbault  «  ne  se  sent  pas  autorisé  à  trancher  la  question  de  savoir 
si  la  lésion  médullaire  a  déterminé  celle  des  nerfs  périphériques,  ou  si,  au 
contraire,  elle  n’est  pas  la  conséquence  de  cette  dernière.  Le  fait  de  la 
double  localisation  doit,  pour  le  moment,  être  seul  retenu  ». 

La  paréso-analgésie  avait  été  rattachée  à  la  syringomyélie  par  Roth,  à  la 
névrite  périphérique  par  Monod  et  Reboul.  Cette  dernière  est  maintenant 
certaine,  mais  il  est  probable  qu’elle  est  habituellement  compliquée  d’une 
lésion  médullaire  scléreuse  qui  est  très  différente  de  la  syringomyélie. 

III 

La  maladie  qui  nous  occupe  se  caractérise  par  un  certain  nombre  de 
symptômes  que  nous  allons  successivement  passer  en  revue. 

Ij' analgésie  est  remarquable  et  constante;  elle  permet  d’opérer  sans  qu’ils 
se  plaignent  les  malades  atteints  de  panaris.  Au  début  de  la  maladie,  elle 
n’atteint  que  la  partie  du  membre  qui  est  au  voisinage  du  premier  panaris 
mais,  lorsque  ces  derniers  ont  été  nombreux,  elle  s’étend  de  plus  en  plus  et 
se  généralise  à  tout  le  membre  supérieur.  Quelquefois  cependant  la  sur¬ 
face  analgésiée  est  très  grande,  bien  qu’il  n’y  ait  qu’un  seul  panaris.  L’autre 
côté  est  atteint  dans  la  suite  de  l’évolution  du  mal,  et  les  membres  infé¬ 
rieurs,  puis  la  face,  le  thorax  peuvent  être  à  leur  tour  privés  de  sensibilité.: 
Cependant  l-’analgésie  est  alors  mieux  marquée  sur  le  membre  primitive¬ 
ment  atteint;  et  au  membre  inférieur  on  n’a  guère  noté  que  raffaiblissemeht' 
de  la  sensibilité,  . 

-  Tous  les  modes  de  la  sensibilité  sont  parfois  atteints  et  la  thermo- anes¬ 
thésie  elle-même  peut  être  complète.  D’autres  fois  il  y  a  dissociation,  et. 
L’analgésie  étant  à  peu  près  absolue,  la  sensibilité  au  contact  est  en  partie 
conservée.  Très  fréquemment  il  y  a  des  accès  de  douleurs  vives  qui  sont 
surtout  notés, au  début  de  la  maladie  et  revêtent  l’apparence  de  crises 
névralgiques  ;  ils  disparaissent  ultérieurement.  Le .  sens  musculaire  es  t 
atteint  dans  quelques  cas. 

Dans  beaucoup  d’observations,  les  phénomènes  affectent. la  forme  hémi¬ 
plégique  q.ùe  nous  allons  retrouver  aussi  dans  l’étude  des  troubles  de  la 
motilité. 

L’atrophie  musculaire,  parfois  apparente  au  premier  coup  d’œil,  entraîne 
une  gi’ande  diminution  de  la  force  du  malade  qui  devient  maladroit  du 
mefmbre  atteint,  ce  dernier  pouvant  finir  par  être  absolument  impuissant. 
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Le  membre  inférieur  du  même  côté  est  habituellement  moins  atteint.  La 
parésie  peut  manquer  (obs.  de  Guéniot,  de  Broca,  de  Morvan).  Quand  elle 
existe,  elle  ne  remonte  pas  habituellement  plus  haut  que  le  coude  et  s’ac¬ 
compagne  d’un  affaiblissement  de  la  contractilité  électrique. 

Les  troubles  trophiques  sont  nombreux  et  importants  puisqu’ils  ont 
contribué  à  donner  son  nom  à  la  maladie.  Lps  plus  fréquents  sont  les  pana¬ 
ris  qui  sont  souvent  multiples.  Ces  panaris  sont  graves,  aboutissent  à 
des  nécroses  et  à  des  éliminations  osseuses;  très  rarement  ils  avortent 
(Morvan,  Broca). 

Tantôt  l’évolution  du  panaris  est  douloureuse  et  fébrile  bien  que  l’ou¬ 
verture  de  la  collection  purulente  et  l’exploration  de  l’os  soient  indolentes  ; 
tantôt  l’évolution  elle-même  est  peu  sentie,  tantôt  enfin,  malgré  les  signes 
d’inflammation  les  plus  nets,  tout  se  passe  sans  douleur. 

Il  existe  en  même  temps  d’autres  troubles  trophiques  ;  tantôt  ce  sont  des 
gerçures  profondes  qui  siègent  au  niveau  des  plis  de  la  face  palmaire  et  qui 
vont  quelquefois  jusqu’à  la  gaine  de  tendons  ;  tantôt  de  l’œdème  avec  pâleur 
de  la  peau  et  atrophie  des  poils.  Dans  d’autres  cas  avec  ou  sans  les  lésions 
précédentes,  l’épaississement  de  la  peau  devient  considérable,  il  se  forme 
des  calus,  des  durillons  qui  peuvent  se  forcer  etsùppurer;  souvent  les  ulcé¬ 
rations  qui  se  forment  ont  les  bords  fortement  calleux.  Les  crevasses  four¬ 
nissent  un  suintement  sanguinolent.  Les  ongles  sont  dépolis  et  très 
cassants. 

On  conçoit  que,  jointes  à  la  parésie  et  à  l’atrophie  musculaire,  ces  lésions 
aboutissent  à  des  déformations  considérables.  C’est  ainsi  que  dans  l’obser¬ 
vation  du  docteur  Prouff  (celle  dont  nous  avons  rapporté  l’autopsie  plus 
haut),  à  la  main  droite,  le  pouce  a  perdu  sa  deuxième  phalange  ;  l’index  et 
le  médius  leurs  deux  dernières  phalanges  ;  l’annulaire  est  intact,  mais  la 
deuxième  phalange  est  pliée  à  angle  droit  sur  la  première;  le  petit  doigt  est 
intact  aussL  mais  toutes  les  phalanges  sont  repliées  les  unes  sur  les  autres. 
A  la  main  gauche,  le  pouce  a  perdu  l’ongle  remplacé  par  une  petite  corne 
en  forme  de  virgule;  l’index,  sa  troisième  phalange;  le  médius  et  l’annu¬ 
laire  ont  perdu  l’ongle;  le  petit,  doigt  est  intact,  mais,  comme  les  autres 
doigts  de  cette  main,  il  est  replié  en  dedans.  A  l’une  comme  à  l’autre  main, 
l’extension  volontaire  ou  forcée  est  impossible.  On  se  sent  arrêté  par  la 
rigidité  de  la  peau  autant  que  par  les  tendons. 

Quelquefois  il  y  a  en  même  temps  des  lésions  plus  profondes,  telles  que 
l’épaississement  des  extrémités  inférieures  du  radius  et  du  cubitus.  Les 
artères  ont  souvent  été  trouvées  athéromateuses. 

La  paralysie  vaso-motrice  est  la  règle.  Le  froid  n’est  pas  senti,  mais  pro¬ 
voque  de  la  cyanose.  Au  moindre  exercice,  le  côté  le  plus  atteint  transpire,, 
la  pommette  de  ce  même  côté  est  plus  colorée,  la  température  moins  élevée. 

Par  les  progrès  du  mal  les  sensibilités  spéciales  peuvent  se  trouver 
atteintes.  C’est  ainsi  que  la  vue  baisse,  que  l’ouïe  disparaît,  que  l’odorat, 
le  goût  se  suppriment.  De  Spéville  a  insisté  sur  ce  fait  que  les  atrophies 
musculaires  peuvent  produire  des  déformations  de  la  face  qui  simulent  la 
paralysie  faciale. 

L’exploration  des  réflexes  n’a  conduit  à  aucun  résultat  bien  net. 

La  maladie,  qui  procède  par  étapes  et  débute  par  un  des  membres  thora¬ 
ciques,  a  une  marche  essentiellement  progressive.  Le  premier  symptôme 
est  tantôt  une  crise  de  douleurs  névralgiques,  tantôt  un  panaris,  dans 
d’autres  cas  de  l’engourdissement  du  membre.  Bientôt  se  produisent  les 
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troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  dont  nous  avons  parlé  plus  haut 
et  apparaissent  des  panaris  successifs  qui,  d’abord  localisés  d’un  côté,  se 
développent  ensuite  du  côté  opposé. 

Quand  la  maladie  continue  à  progresser,  les  membres  inférieui's  se 
prennent  à  leur  tour  et  présentent  des  déformations  des  orteils,  du  mai 
perforant.  Enfin,  viennent  les  altérations  des  sensibilités  spéciales,  l’en¬ 
vahissement  de  la  tête  et  du  tronc. 

Très  grave  par  son  évolution  progressive,  la  maladie  ne  tue  pas  directe¬ 
ment;  dans  le  seul  cas  autopsié,  la  mort  a  été  causée  par  une  infectiori 
purulente  suite  de  panaris.  Par  contre,  elle  dure  indéfiniment  et  conduit  à 
l’impotence  au  moins  partielle.  De  plus,  il  peut  survenir  des  complications* 
Les  principales  sont  les  fractures  spontanées,  des  arthropathies  uniques 
ou  multiples,  et  enfin  la  scoliose.  Cette  dernière,  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  se  montre,  d’après  Morvan,  dans  6  cas  sur  12  et  est  souvent  un  effet 
de  la  maladie,  mais  à  part  les  cas  où  il  s’agit  d’une  scoliose  de  l’adoles¬ 
cence  apparue  vers  l’âge  de  13  à  14  ans.  On  observe,  du  reste,  d’autres  ma* 
ladies  du  système  nerveux  qui  se  compliquent  de  déviations  rachidiennes* 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  Morvan,  rien  n’est  simple  comme  le  dia¬ 
gnostic,  et  l’affection  a  une  physionomie  véritablement  à  part. 

Les  névralgies,  si  anciennes  qu’on  les  suppose,  n’aboutissent  ni  à  l’anal¬ 
gésie,  ni  à  la  production  du  panaris.  Dans  la  maladie  de  Maurice  Raynaud,  il 
s’agit  de  personnes  appartenant  habituellement  au  sexe  féminin,  de  lésions 
occupant  de  préférence  les  extrémités  inférieures  ;  tout  le  contraire  de  ce 
que  l’on  observe  dans  la  paréso-analgésie.  Dans  la  gangrène  symétrique,  il 
est  vrai,  comme  dans  la  parésie  analgésique,  il  y  a  quelquefois  nécrose 
d’une  portion  de  phalange  et  paralysie  des  doigts.  Mais,  dans  la  gangrène 
symétrique,  la  nécrose  n’est  que  la  conséquence  d’un  sphacèle  intéressant 
le  bout  du  doigt  tout  entier,  tandis  que,  dans  la  paréso-analgésie,  c’eSt  Uü 
panaris  profond  qui  s’est  terminé  par  la  nécrose  de  la  phalange.  Quant  à  la 
‘paralysie,  dans  la  gangrène  symétrique,  elle  est  bornée  aux  doigts  et  ne 
dépasse  jamais  la  durée  de  l’asphyxie  locale.  Dans  la  parésie  analgésique,' 
au  contraire,  les  phénomènes  de  paralysie  musculaire,  d'anesthésie  et 
d’analgésie  se  montrent  d’une  manière  permanente  non  seulement  à  l’époque 
des  crises,  mais  encore  dans  l’intervalle. 

L’érythromél algie  se  caractérise  par  des  phénomènes  de  congestion  et 
des  crises  douloureuses  de  l’une  ou  des  deux  extrémités.  La  sensibilité  est 
intacte,  il  y  a  quelquefois  de  i’hypéresthésie,  jamais  de  l’analgésie,  pas  de 
nécrose  des  phalanges. 

Dans  la  sclérodactylie  de  Bail,  il  s’agit  d’une  forme  de  sclérodermie  qui 
n’a  de  commun  avec  la  paréso-analgésie  que  les  accès  douloureux  aboutis¬ 
sant  à  des  semblants  de  panaris. 

Enfin,  le  panaris  nerveux  de  Quinquaüd  se  distingue  par  le  genre  de  ter¬ 
minaison:  «  Les  poussées  se  multiplient  sur  le  même  doigt  sans  jamais 
arriver  à  ia  suppuration;  dans  la  paréso-analgésie,  au  contraire,  le  panaris, 
généralement  indolent,  ne  se  montre  qu’une  fois  sur  le  même  doigt  et 
aboutit  presque  toujours  à  la  nécrose  d’une  ou  plusieurs  phalanges.  » 

Naturellement  nous  n’avons  rien  à  dire  du  traitement. 

La  paréso*-analgésie,  dont  l’examen  anatomique  récent  cité  plus  haut  a 
établi  définitivement  l’individualité,  est  donc  une  névrite  périphérique  avec 
lésion  de  l’arc  médullaire,  entraînant  des  troubles  de  la  sensibilité  et  des 
troubles  trophiques  progressifs.  •  P*  Ghéron* 
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Guide  pratique  des  pesages  pendant  les  deux  premières  années  a  l’usage  des  médecins 
INSPECTEURS,  par  le  docteur  Sütils  (de  la  Chapelle-la-Reine),  avec  atlas  contenant  64 
graphiques.  —  G.  Steinheil,  éditeur,  1889. 

Le  livre  de  M.  Sutils  est  excellent,  comme  sa  méthode.  Les  conclusions  qu’il  y  for¬ 
mule  sont  le  résultat  d’une  expérience  de  cinq  années,  et  les  moyennes  sont  déduites 
de  plusieurs  milliers  de  pesages.  Notre  confrère,  qui  est  médecin  inspecteur  des  enfants 
du  premier  âge  dans  le  département  de  Seine-et-Marne,  a  écrit  son  Guide  pour  ses 
collègues  en  inspection;  mais  tous  les  médecins  devront  l’avoir  dans  leur  bibliothèque. 

P.  L.  G. 

Hygiène  de  LA  première  enfance,  par  le  docteur  Jules  Roüvier,  professeur  de  clinique 
obstétricale  et  gynécologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Beyrouth.  —  O.  Doin, 
1889. ./  , 

.  Voici. les  divisions  de  ce  Traité.  La  première  .partie  traite, des  parents  et  comprend 
six  .sections  :  Les  alliances  (influence  de  l’âge,  de  l’état  de  santé,' de  la  consanguinité);  — 
la.  génération  (hygiène  delà  grossesse,  physiologie  des  couches,  hygiène  et' antisepsie 
des  suites  de  couches).  '  .  - 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  I’enfant  (son  organisation  spéciale,  la  dentition); 
les  soins  spéciaux  qu’il  réclame  (après  la  naissance  et  pendant  la  première  année). 

La  troisième  partie  étudie  le  lait  (sa  composition,  ses  modifications). 

Quatrième  partie  :  ■  L’allaitement  maternel  et  artificiel,  hygiène  des  nourrices, 
sevragé.  • 

Cinquième  partie  :  Mortalité  infantile  (causes  et  prophylaxie). 

Le  principal  mérite  de  ce  livre,  c’est  d’être  très  complet,  d’avoir  tenu  compte  des  tra¬ 
vaux  les  plus  récents  de  tous  les  pays,  ainsi  qu’en  font  fqi  les  annexes  bibliographiques 
de  chaque  chapitre.  «  Cette  œuvre  est  sans  prétention  »,  dit  l’auteur  dans  sa  préface  ;  il 
est  trop  modeste,  il  peut  prétendre  au  suffrage  des  juges  les  plus  compétents  en  pédia¬ 
trie.,—  P.  L.  G. 

Œuvres  complètes  de  J.  M.  Charcot.  ,  T.  V  :  Maladies  des  poumons  et  du  système  vasculaire. 

—  Delahaye  et  Progrès  médical. 

Ce  volume  contient  un  grand  nombre  de  leçons  faites  par  le  professeur  quand  il  occu¬ 
pait  si  brillamment  la  chaire  d’anatomie  pathologique.  La  première  partie  comprend 
seize  leçons  des  cours  de  1877  traitant  de  l’anatomie  histologique  du  poumon,  des  cir¬ 
rhoses  viscérales  épithéliales  en  général,  et  des  cirrhoses  du  poumon  (pneumonies  chro¬ 
niques),  des  pneumokonioses  et  de  la  phthisie.  —  La  seconde  partie  est  intitulée  Tuber- 
lisation  et  Cancer  (Communications  à  la  Société  de  biologie  et  à  la  Société  des  hôpitaux). 
—  La  troisième  partie  comprend  des  notes  et  observations  relatives  aux  altérations  du 
sang  (leucocythémie,  mélanémie).  —  La  quatrième  partie  réunit  des  mémoires  sur  les 
embolies  artérielles  et  veineuses,  les  thromboses,  l’endocardite,  les  paralysies  ischémi¬ 
ques.  On  y  trouve  notamment  la  célèbre  étude  sur  la  claudication  intermittente.  Les 
jeunes  générations,  qui  ne  voient  guère  dans  M.  Charcot  que  le  grand  matlre  ’ dans  les 
maladies  du  système  nerveux,  n’ont  qu’à  parcourir  ce  volume  pour  apprécier  l’extrême 
variété  de  ses  travaux  d’autrefois.  p.  L.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Fièvre  syphilitique  simulant  une  fièvre  paludéenne  tierce.  —  Les  questions  de 
diagnostic  sont  toujours  intéressantes  dans  la  pratique  médicale.  A  ce  titre,  nous  repro¬ 
duisons  un  extrait  d’une  communication  qui  a  été  faite  par  le  docteur  Sidney  Phillips,  le 
13  avril- 1888,  à  la.Société  médicale  de  Londres. 
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Une  femme  âgée  de  27  ans,  qui  avait  toujours  été  bien  portante,  se  maria  en  1879. 
Six  mois  après,  ses  cheveux  commencèrent  à  tomber.  Elle  eut,  dit  l’auteur,  de  l’ulcéra¬ 
tion  à  la  langue  et  mal  à  la  gorge.  Elle  fît  d’abord  trois  fausses-couches,  puis  mit  au 
monde  quatre  enfants  bien  portants,  et  subit  ensuite  une' nouvelle  fausse-couche.  Des 
quatre  enfants  nés  sains,  un  mourut  de  la  coqueluche,  les  trois  autres  sont  restés  bien 
portanis/Le  mari  avait  eu  la  syphilis  six  mois  avant  son  mariage,  mais  la  femme  n’avait 
présenté  aucun  symptôme  local;  Celle-ci  fut  prise  de  fièvre  en  mai  1888,  par  conséquent 
neuf  années  après  l’époque  présumée  de  l’infection.  Les  accès,  caractérisés  par  les  trois 
stades,  eurent  lieu  d’abord  quotidiennement,  puis  prirent  la  forme  tierce.  La  quinine  ne 
produisit  aucune  guérison,  même  à  dose  élevée.  Enfin,  on  administra  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  le  mercure.  Ce  traitement  non  seulement  abaissa  la  température,  mais  aussi 
dissipa  là  céphalalgie  douloureuse  et  les  vomissements  qui  avaient  pris  naissance.  On  se 
demanda  si  quelque  lésion  syphilitique  locale  coïncidait  avec  la  pyrexie;  mais  l’examen 
sur  ce  sujet  donna  un  résultat  négatif.  John  Hunter  et  Fournier  ont  décrit  des  cas  de 
fièvre  syphilitique  semblables  à  celui-ci,  mais  jamais  ils  n’en  ont  observé  neuf  années 
après  l’infection.  Ces  rares  variétés  de  fièvre  tierce  spécifique  ont  lieu  ordinairement 
chez  des  femmes.  Dans  le  cas  qui  précède,  la  pyrexie  a  duré  pendant  8  mois;  cette  lon¬ 
gue  durée  est  digne  de  remarque  {The  iher.  Gaz,  13  mai  1889). 

Cette  observation  fait  ressortir  la  nécessité,  pour  le  médecin,  de  rechercher  avec  soin 
les  conditions  antérieures  de  la  santé  chez  les  malades,  principalement  chez  les  femmes, 
qui  sont  en  proie  à  une  fièvrè  tierce  rebelle  aux  moyens  ordinaires  de  traitement.  — ^  R. 

Anthrax  du  talon.  —  La  rareté  de  cette  affection  au  talon  est  si  grande  que  le  pro- 
Icsseur  Trélat,  dans  l’article  KmüKXx  Dictimnaire  enclyclopédique,  dit  qu’ elle  se  ren¬ 
contre  partout  excepté  à  la  paume  de  la  main  et  à  la  plante  du  pied.  Cependant  Denucé 
en  aurait  vu  plusieurs  cas. 

Duret  en  a  publié  un  cas  observé  chez  un  malade  de  69  ans  qui,  sans  cause  apparente, 
vit  se  développer  à  la  partie  antéro-interne  de  la  face  inférieure  du  talon  un  gonflement 
douloureux,  sans  rougeur  —  fait  sans  doute  en  rapport  avec  l’épaisseur  de  la  couche 
cornée  à  ce  niveau —  gonflement  qui  se  limita  bientôt  à  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq 
francs  environ.  En  même  temps  apparaissait,  sous  l’épiderme  soulevé,  un  liquide  séro- 
purulent  qui  fut  évacué  par  plusieurs  incisions  ;  on  mit  ainsi  à  nu  une  surface  bourbil- 
lonneuse  présentant  6  à  8  petites  cavités  au  fond  desquélles  on  voyait  du  tissu  cellulaire 
sphacélé.  Dans  la  suite,  ces  cavités  s’agrandirent  et  la  lésion  présenta  bientôt  l’aspect 
d’un  cratère  unique,  déchiqueté  sur  ses  bords,  tendant  manifestement  au  bourgeonnç.- 
ment  et  à  la  cicatrisation;  guérison  prochaine.  .  ,  . 

L’auteur  fait  le  diagnostic  différentiel  de  la  lésion  avec  les  dermites  qu’on  peut  trouver 
en  ce  point;  il  conclut  que  l’affection  observée  était  bien  un  anthrax;  malheureusement 
on  a  oublié  de  faire  l’examen  bactériologique,  qui  n’avait  pas  été  superflu  dans  le  cas 
présent.  (Jowrw.  des  sciences  méd.  de  Lille,  15  février  1889,  p.  157.)  —  D'  Ph.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  juin  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Pbjirin. 

La  correspondance  comprend  ;  • 

1®  Un  mémoire  de  M.  Fichot  sur  la  fièvre  typhoïde  endémique  à  Moulins-en-Gilbert 
(Nièvre); 

2®  Un  rapport  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  faites,  en  1888,  au  8®  régiment  de 
hussards,  en  garnison  à  Vienne  (Isère),  par  M.  le  docteur  Tartière; 

3®  ,Un  rapport  de  M.  Sudour  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  en  1888- 
1889,  au  15®  de  ligne; 

4®  Différents  mémoires  du  docteur  E.  Durand  :  sur  une  épidémie  de  rougeole  ;  sur 
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l’efficacité  prophylactique  dés  fumigations  sulfureuses  dans  deux  cas  Isolés  dé  vaHole; 
une  étude  statistique  et  clinique. 

—  M.  Trêlat  lit  une  note  de  M.  Delbet  sur  le  lavage  du  péritoine. 

Quand  on  a  fait  passer  4  à  5  litres  d’un  liquide  coloré  dans  le  péritoine  avec  une 
pression  de  90  centigr.  tous  les  organes  pelviens  et  abdominaux  sont  lavés.  Il  reste 
toujours  dans  le  petit  bassin  et  les  fosses  iliaques  et  lombaires  de  120  à  150  grammes 
de  liquide.  Le  lavage  avec  une  solution  salée  à  7  p.  100  n’offre  aucun  danger  pour  la 
respiration  ni  la  circulation,  et  la  température  du  liquide  a  peu  d’importance,  car  les 
réflexes  sont  bien  moins  intenses  pour  les  impressions  caloriques  au  péritoine  qu’à  la 
peau. 

Pendant  lés  vingt  ou  trente  premières  minutes  qui  suivent  lé  début  du  lavage,  la 
Quantité  d’eàü  conteriuè  dans  le  sang  augmente  de  1,80  à  1,66  p.  100.  L’augmentation 
d’eau  serait  de  16  à  18  grammes  par  kilogramme  de  sang,  ce  qui  donnerait  pour  la 
massé  du  Sang  de  l’homme,  qu’on  estime  en  moyenne  à  8  kilogrammes,  une  augmen¬ 
tation  totale  de  90  grammes  d’eau,  proportion  certainement  au-dessous  de  la  vérité. 

Le  lavage  représente  donc  une  véritable  transfusion  et  est  très  capable  de  diminuer 
le  choc  opératoire. 

Après  vingt  à  trente  minutes  l’absorptioft  du  péritoine  diminue  et  il  y  a  diminution 
de  l’hydratation  du  sang  qui  tend  à  redevenir  normale.  Dans  certaines  circonstances 
qu’on  peut  artificiellement  produire  en  injectant  dans  le  sang  une  quantité  exagérée 
d’une  solution  saline,  le  péritoine,  loin  d’absorber,  transsude.  On  pouvait  donc  conce- 
toir  què,  par  suite  de  l’hÿdratation  du  sang,  la  faculté  d’absorber  du  péritoine  serait 
supprimée  ou  tout  au  moins  réduite,  d’où  possibilité  d’injecter  dans  la  séreuse  des  subs¬ 
tances  tbxiques. 

M.  Delbet  rapporte  deux  expériences  démonstratives  faites  chez  le  chien,  et  en  con¬ 
clut  ijue  l’on  peut  laver  le  péritoine  avec  des  substances  antiseptiques  qui  n’altèrent  pas 
les  tissüs. 

M.  Dujardîn-Beaumetz  a  vu  plusieurs  fois  la  lactose  provoquer  une  diurèse  consi¬ 
dérable.  La  glycose  produit  le  même  effet,  mais  elle  pourrait  rendre  le  malade  dia¬ 
bétique. 

En  résumé,  tous  les  sucres  produisent  des  effets  diurétiques. 

~  M.  Ledé  apporte  les  résultats  de  la  loi  du  23  décembre  1874.  Ils  ne  régardent  que 
8,819  enfants  placés  dans  les  départements  suivants  : 

Aisne  (804),  Eure-et-Loir  (1,489),  Loiret  (1,296),  Seine-et-Dise  (1,480),  Yonne  (750). 

M.  Ledé  ne  s’occupe  que  des  enfants  placés  à  l’âge  de  1  à  l5  jours. 

Enfants  légitimes,  1,241  destinés  à  être  élevés  au  sein;  401  sont  repris  avant  d’avoir 
atteint  leur  première  année;  sur  les  840  restés  229  sont  morts.  Soit  25, 19  p,  100. 

1 ,487  enfants  légitimes  ont  été  élevés  au  biberon  ;  297  ont  été  repris  avant  la  fin  de 
la  première  année;  828  sont  morts,  soit  44,52  p.  100. 

De  488  enfants  illégitimes  devant  être  élevés  au  sein,  167  ont  été  repris,  113  sont 
morts,  soit  35,14  p.  100, 

De  344  illégitimes  devant  être  élevés  au  biberon,  209  sont  morts,  soit  39,81  p.  100. 

Donc  sur  100  enfants  élevés  au  sein,  il  y  en  a  70,56  qui  atteignent  1  an,  sur  100  en¬ 
fants  élevés  au  biberon,  le  chiffre  est  de  52,15. 

—  MM.  Yvon  et  Berlioz  communiquent  une  note  Sur  le  dosâge  du  sucre  dans  l’urine. 
Ils  préconisent  la  liqueur  de  Febling  et  combattent  l’emploi  de  la  phénylhydrazine.  ■ 

—  M.  CosTOMiRis  lit  un  mémoire  sur  les  écrits  encore  inédits  des  anciens  médecins 
grecs  et  sur  ceux  dont  le  texte  original  est  perdu,  existant  en  latin  et  en  arabe. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  juin  1889.  —  Présidence  de  M.  Cadet  de  Gassicoürt. 

Sommaike:  Prophylaxie  des  maladies  contagieuses.  —  Gravité  comparative  de  la  coquelii,che 
et  de  la  scarlatine.  Empyème  pulsatile.  —  Syphilis  héréditaire. 

La  Société  continue  la  discussion  des  conclusions  du  rapport  de  la  Commission  nom¬ 
mée  par  elle  pour  étudier  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  dans  les  hôpitaux. 
Certains  membres  ont  demandé  l’isolement  de  la  coqueluche  qu’ils  considèrent  comme 
plus  grave  que  la  scarlatine.  M.  Comby  considère  au  contraire  la  scarlatine  comme  plus 
grave.  Il  ne  faut  pas  confondre  la  gravité  de  la  coqueluche  à  l’hôpital,  où  les  enfants 
succombent  tous  par  broncho-pneumonie  ou  tuberculose,  avec  celle  de  la  ville  même 
dans  la  classe  indigente.  La  scarlatine  au  contraire  est  grave  par  elle -même,  par  ses 
symptômes  et  ses  localisations  propres,  M.  Comby  estime,  qu’il  ne  convient  pas  d’hospi- 
taliser  les  coquelucheux  dans  des  pavillons  spéciaux  pour  chaque  hôpital,  mais  que  le 
mieux  serait  de  créer  un'  hôpital  suburbain  pour  eux,  comme  l’avait  proposé  M.  Chau- 
temps  en  1887. 

M.  Leghoux  est  du  môme  avis  que  M.  Comby  au  sujet  de  la  gravité  plus  grande  de  la 
scarlatine,  et  croit  qu’il  vaut  mieux  conseiller  à  l’A-dministration  d’isoler  les  scarlati¬ 
neux  plutôt  que  les  coquelucheux. 

M.  Gaucher  et  M.  Juhel-Rénoy  considèrent  au  contraire  la  coqueluche  comme  plus 
grave,  puisqu’elle  tue  si  souvent  par  broncho-pneumonie  ou  tuberculose. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Labbé,  Renault,  Sevestre,  Le  Président  rappelle 
que  la  discussion  n’est  pas  sur  le  terrain  scientifique. 

,  La  Commission  avait,  à  l’prigine,  reculé  devant  l’isolement  des  coquelucheux  —  afin 
de  ne  pas  trop  demander  à  l’Assistance  publique;  mais,  puisque  les  membres  delà 
Société  sont  tous  d’accord  aujourd’hui  pour  le  demander,  la  Commission  le  réclamera 
également  au  même  titre  que  l’isolement  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  diph- 
thérie.  Il  n’importe  pas,  pour  le  moment,  de  savoir  si  la  scarlatine  est  plus  grave  ou, 
au  contraire,  moins  dangereuse  que  la  coqueluche.  Il  faut  seulement  qu’on  s’entende 
définitivement,  afin  que  la  Commission  sache  exactement  ce  qu’elle  aura  à  demander.  Il 
vaut  mieux  réclamer  l’isolement  de  toutes  les  maladies  contagieuses  dans  les  hôpitaux 
plutôt  que  la  création  d’hôpitaux  spéciaux  pour  chacune  d’elles. 

—  M.  Féréol  a  présenté  un  malade  à  qui  M.  Berger  a  fait  en  1883  l’opération  d’Est- 
lander  pour  une  pleurésie  purulente  avec  tumeur  pulsatile.  Ce  malade  est  resté  guéri 
pendant  cinq  années.  Au  mois  d’octobre  dernier,  à  la  suite  d’un  effort,  il  sentit  un 
craquement,  puis  une  vive  douleur  au  niveau  de  la  cicatrice.  Il  se  forma  en  ce  point  un. 
abcès,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  qui  s’ouvrit  spontanément.  Une  fistule. existe 
depuis  ce  moment. 

Aujourd’hui,  on  pénètre  facilement  jusqu’à  10  centimètres  avec  un  stylet  dans  le 
trajet  fistuleux  dont  la  direction  est  perpendiculaire  à  celle  des  côtes,  M.  Féréol  a  fait 
dans  ce  trajet  des  injections  d’eau  boriquée  d’abord,  puis  d’eau  naphtolée  (20  à  30  gr.)  ; 
mais  ces  injections  déterminent  des  quintes  de  toux  si  violentes,  avec  crachats  sangui¬ 
nolents,  qu’il  les  a  cessées. 

Ce  malade  présente  actuellement  une  albuminurie  abondante  qui  contre-indique  une 
nouvelle  opération, 

M.  Comby,  dans  un  excellent  mémoire  sur  les  pleurésies  pulsatiles,  paru  dans  les 
Archives  de  médecine  (avril  1889),  dit  qu’on  a  proposé  quatre  théories  pour  expliquer 
l’empyème  pulsatile  : 

1®  La  théorie  de  Traube  qui  attribue  à  des  épanchements  péricardiques  la  transmis¬ 
sion  et  l’amplification  des  battements  du  cœur  au  liquide  épanché  dans  la  plèvre; 

2®  La  théorie  de  M.  Comby  quF  attribue  ce  rôle  à  des  adhérences  reliant  le  poumon 
au  péricarde  ; 

3®  La  théorie  de  M.  Féréol  qui  fait  intervenir  le  pneumothorax? 
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4«-  Une  quatrième  théorie  enfin  qui  invoque  plusieurs  conditions  pathologiques  :  refou¬ 
lement  extrême  du  cœur,  tension  positive  de  l’épanchement,  parésie  des  muscles  inter¬ 
costaux. 

Aucune  de  ces  théories  ne.  satisfait  M.  Comby,  pas  meme  celle  qu  il  a  proposée. 
M.  Féréol  estime  que  la  sienne  rend  asse4  bien  compte  des  faits.  Le  pneumothorax  a  été' 
rencontré  souvent  à  l’autopsie  de  pleurésies  pulsatiles  ;  il  existe  réellement,  mais  géné¬ 
ralement  il  reste  latent  et  ce  n’est  qu’au  moment  de  la  ponction  qu’on  le  reconnaît,  i 

Quand  dans  une  pleurésie  pulsatile  il  existe  un  pneumothorax  de  petite  étendue 
coïncidant  avec  un  épanchement  très  abondant,  on  comprend  que  cette  petite  quantité 
d’air  transmette  au  liquide  l’impulsion  cardiaque,  d’où  le  phénomène  de  l’erapyème 
pulsatile.  Mais  ce  pneumothorax  ne  se  rencontre  pas  toujours.  Quand  il  est  absent,  on 
peut  admettre  que  le  fluide  élastique,  nécessaire  pour  transmettre  au  liquide  les  baUe-^ 
Ments  du  cœur,  est  représenté  par  l’air  que  contient  le  poumon  lui-même,  incomplète^ 
ment  refoulé  par  un  épanchement  peu  abondant., 

M.  CoMBY  attendra  pour  se  rallier  à  l’ingénieuse  explication  de  M.  Féréol  que  les 
autopsiés  en  aient  démontré  le  bien  fondé. 

—  M.  d’Heilly  présente  une  fillette  de  14  ans,  qui  porte  de  nombreuses  lésions  ter¬ 
tiaires  de  syphilis  héréditaire.  Le  nez  est  cassé  à  la  base,  la  voûte  palatine  est  en  partie 
détruite,  la  luette  perdue  ;  les  dents  sont  irrégulièrement  plantées,  mais  on  ne  trouve^ 
pas  la  dent  d’Hutchinson.  Les  tibias  présentent  des  altérations  très  marquées  :  le  gauche 
est  très  hypertrophié,  le  droit  est  en  fourreau  de  sabre.  11  existe  sur  le  fémur  de  nom¬ 
breuses  exostoses  qui  se  sont  développées  avec  des  douleurs  atroces  ;  on  en  rencontre 
également  sur  les  cubitus;  les  humérus  sont  volumineux.  Les  os  plats  ne  semblent 
pas  atteints,  sauf  peut-être  ceux  du  bassin.  Le  foie  est  énorme. 

Il  ne  paraît  pas  exister  de  lésions  du  côté  des  oreilles,  ni  du  côté  des  yeux;  la  malade 
a  cependant  présenté,  pendant  deux  mois,  une  amaurose  qu’il  est  difficile  d’expliquer. 


FORMULAIRE 

Teaitement  de  la  dilatation  de  l’estomac.  —  A.  Mathieu. 

Eviter  la  surchage  alimentaire,  supprimer  les  légumes  verts,  restreindre  l’usage  des 
féculents  gazogènes.  Peu.  de  pain,  de  préférence  la  croûte  ou  la  mie  grillée;  viande  crue, 
finement  hachee,  débarrassée  des  nerfs,  des  tendons,  des  vaisseaux,  de  la  graisse  et  pul- 
pée  au  tamis.  —  M.  Sée  permet  la  viande,  les  œufs,  le  poisson;  il  concède  à  volonté  les 
boissons  chaudes  pendant  le  repas,  thé  léger  ou  grog  léger  bien  chaud.  —  M.  Bouchard 
teconimandè  lès  viandes  froides  ou  très  cuites,  le  poisson  bouilli,  les  viandes  blanches  et 
tendres.  Un  verre  et  demi  seulement  de  liquide  à  chaque  repas,  sauf  au  repas  du  matin 
Où  l’on  ne  doit  pas  boire.  Comme  dessert,  des  fraises,  des  pêches,  du  raisin  et  tous  les 
fruits  cuits.  —  Pour  réveiller  la  tonicité  de  la  fibre  musculaire  gastrique,  prescrire  l’ipéca 
à  la  dose  de  2  à  5  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  par  exemple,  une  pastille 
d’ipéca  de  1  centigramme  une  demi-heure  après  chaque  repas  et,  dans  certains  cas, 
une  seconde  au  bout  d’une  heure.  —  Combattre  la  constipation,  en  faisant  prendre  au 
commencement  du  repas  une  à  deux  cuillerées  d’une  poudre  composée  à  parties  égales 
de  magnésie,  de  crème  de  tartre  et  de  soufre  précipité.  Lavements  additionnés  de  gly¬ 
cérine.  —  Contre  les  douleurs  qui  surviennent  après  les  repas,  deux  à  quatre  cuillerées 
à  bouche  d’eau  chloroformée,  pure  ou  étendue  d’une  égale  quantité  d’eau  distillée.  — 
Contre  la  flatulence,  craie  préparée,  magnésie,  charbon  porphyrisé  en  petite  quantité.  — 

N.  G. 


INFORMATIONS  MÉDICALES 


On  trouve  communéipent  que  tout  se  fait  bien  en  Allemagne,  aussi  sommes^nous 
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heureux  de;  faire  connaître  d’après  le  Berliner  Klin.  Wochens.,  1889,.  n»  22,  ce  qui  se 
passe  pour  les  hôpitajux  de  la  capitale  de  l’empire. 

Dans  sa  séance  du  23  mai,  le  Conseil  municipal  a  ratifié  le  choix  fait  par  le  «  magis¬ 
trat  »  de  MM.  Prænkel  et  Korte,  comme  directeurs  médicaux  de  l’hôpital  Urban;  Le 
susdit  «  magistrat  »  n’avait  fait  aucune  publicité,  et  il  s’était  présenté  néanmoins  un 
grand  nombre  de,  candidats  dont  les  plus  capables,  il  faut  le  reconnaître,  furent  choisis. 
Malgré  tout,  il  est  bien  regrettable,  dit  le  journal  allemand,  que  le  choix  soit  laissé  à 
des  personnnes  non  compétentes.  Ainsi,  à  Berlin,  il  se  passe  pour  les  hôpitaux  muni¬ 
cipaux  ce  qui  arrive  chez  nous  pour  les  hôpitaux  de  province. 

Mais  donnons  de  nouveau  la  parole  à  notre  confrère  Berlinois.  «  N’y  a-t-il  rien  à 
changer,  dit-il,  dans  l’organisation  des  hôpitaux  de  la  ville?  D’abord  le  nombre  des  mé¬ 
decins  dirigeants  dans  nos  établissements  hospitaliers  de  la  ville  est  beaucoup  trop 
faible  par  rapport  au  nombre  des  lits  établis  ou  à  établir.  Il  suffit  de  comparer  les 
èhiffres  avec  ceux  des  établissements  de  l’Etal  pour  rendre  évidente  la  grandeur  de  cette 
disproportion. 

Le  Friedrichsham  contient  613  lits  et  2  médécins  dirigeants.  A  Moabit,  730  lits  relè¬ 
vent  d’un  médecin  dirigeant;  plus  de  100  restent  vides  habituellement,  mais  ils  seraient 
tout  à  coup  remplis  epf  cas  d’êxplosion  d’une  épidémie.  Au  contraire,  par  exemple,  la 
première  clinique  médicale  de  la  Charité  contient  153  lits,  la  deuxième  133;  la  clinique 
chirurgicale  304  avec  2  médecins  dirigeants;  la  clinique  chirurgicale  de  l’üoiversité  189. 
La  proportion  est  la  même  ou  meilleure  encore  dans  les  hôpitaux  fondés  par  la  bien¬ 
faisance  privée  ou  religieuse  :  à  l’hôpital  Augusta,  ICO  lits  relèvent  d’un  médecin  direc¬ 
teur;  aux  hôpitaux  israélites  et  Élisabeth.  70;  à  rbôpital  Hedwig,  140;  à  Bethanie,  130. 
Dans  les  divisions  de  la  Charité,  la  proportion  prend  un  autre  caractère,  si  on  remarque 
que  les  assistants  s’y  tiennent  sur  un  autre  pied.  Il  y  a  dans  les  cliniques  médicales,  par 
exemple,  trois  «  oberûrzte  »,  qui,  soit  par  leur  valeur  scientifique,  soit  par  leur  posi¬ 
tion  de  médecins  militaires,  donnent  la  garantie  d’une  plus  grande  indépendance  que 
les  assistants  des  autres  établissements. 

Choix  laissé  à  des  personnes  incompétentes,  grande  insuffisance  du  nombre  des  mé¬ 
decins,  tel  est  donc  l’état  des  choses  dans  les  hôpitaux  municipaux  de  Berlin. 

Le  Berlin.  Klin.  Wochens  rapporte  encore  que  le  docteur  Lowenthal  a  reçu  du  gou-" 
vernement  français  une  mission  pour  aller  poursuivre  auTonkin  ses  études  sur  l’action  du 
salol  sur  les  cholériques,  avec  le  titre  de  médecin  de  la  marine  à  titre,  étranger.  D’après 
le  journal  berlinois,  le  docteur  Lowenthal  ne  renoncerait  nullement  à  sa  nationalité  j 
nous  pouvons  annoncer  qu’il  est  actuellement  en  instance  pour  se  faire  naturaliser.  Du 
reste,  c’est  grâce  à  la  recommandation  du  professeur  Cornil  que  le  docteur  Lowenthal  a 
obtenu  le  poste  d’honneur  qui  lui  est  destiné. 

Terminons  notre  revue  des  choses  allemandes  en  rappelant  que  le  chancelier  de  l’em- 
fiire  vient  de  repousser  une  demande  qui  lui  avait  été  adressée  par  le  Comité  profes¬ 
sionnel  de  l’Association  des  médecins  allemandSj  à  l’effet  d’autoriser  la  constitution 
d’un  ordre  de  médecins  avec  conseil  investi  d’un  pouvoir  disciplinaire. 


COURRIER 

F.4 CULTE  DE  MÉDECINE  DE  Pabis.  —  Les  élèves  de  première  année  qui  désirent)  subir  le 
premier  examen  de  doctorat,  avant  les  vacances,  devront  consigner  les  mercredi  19  et 
jeudi  20  juin.  Ils  prendront  leur  quatrième  inscription  du  26  au  29  juin  indus  et  seront 
appelés  à  subir  leur  examen  à  partir  du  1®*' juillet.  Ceux  qui  ne  consigneront  pas  aux 
dates  ci-dessus  indiquées  seront  renvoyés  à  la  session  d’octobre. 

Les  aspirants  à  l’officiat  sont  astreints  à  subir  en  juillet  les  examens  de  fin  d’année; 
ils  consigneront  en  prenant,  selon  le  cas,  la  quatrième,  la  huitième  ou  la  douzième  ins¬ 
cription.  Ils  ne  peuvent’être  renvoyés  à  la  session  d’octobre  que  sur  une  autorisation 
spéciale  du  conseil  de  la  Faculté. 

Kn^cas  d’ajournement  au  premier  examen  de  doctorat  et  aux  examens  de  fin  d’année, 
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les  ëlèves'docteurs  de  première  année  et  les  aspîrafitS  à  l’offlclat  pourront  se  présentet 
de  nouveau  à  la  session  qui  aura  lieu  du  14  au  31  octobre  prochain.  Ils  devront  Se  faire 
inscrire  le  lundi  7  ou  le  mardi  8  octobre  ISSÎ^r-dernier  délai.  Ces'  dispositions  sont  appli¬ 
cables  aux  élèves-docteurs  de  première  année  (^ui  ne  sè  présenteraient  pas’à  la  session 
de  juillet  1889. 

Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront  le  lundi  14  octobre  1889.  — •  MM.  les 
étudiants  qui  auront  passé  avec  succès  le  premier  examen  de  doctorat  ou  le  premier 
examen  de  fin  d’année  d’offlôiât,  devront  se  faire  inscrire  avant  les  vacances,  à  l’Ecole 
pratique,  13,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  —  A  cet  effet,  le  bureau  du  chef  de  matériel 
sera  ouvert  tous  les  jours  de  midi  à  quatre  heures  pendant  la  période  des  examens. 

—  Le  concours  d’agrégation  (anatomie  et  physiologie)  vient  de  se  terminer  par  les 

nominations  suivantes  :  ,  • 

Paris  ;  MM,  Retterer,  et  Gley.  —  Lyon  :  Vallelon.  —  Montpellier  :  M.  Hedon.  —  Lille  ; 
M.  Meyer. 

CoNcoüifs  D’AGRlcAtaoil  (physique,  chimie  et  pharmacie).  —  Ce  concours  s’est  terminé 
jeudi  soir,  par  les  nominations  suivantes  ; 

■  Faculté  de  Paris.  ■—  MM.  Weiss  (physique);  Fauconnier  (chimie). 

'  Faculté  de  Bordeaux.  ■—  MM.  Deriigèze  (chimie)  ;  Barthe  (pharmacie). 

'  Faculté  de  Montpellier.  —  M.  Lecercle  (physique). 

— r  M.  le  docteur  Bonnaire  est  nommé  accoucheur  des  hôpitaux. 

'  -*•  Mi  le  docteur  Moreau-Marmon  vient  d’être  nommé  médecin-dentiste  des  hôpitaux 
de  Paris,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Andrieu,  décédé. 

M.  le  docteur  Moreau-Marmon  est  attaché  en  cette  qualité  à  l’hôpital  de  la  Charité,  à 
la  Maternité  et  àt  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 

—  Le  médecin-major  de  1*®  classe,  docteur  Bienvenu,  est  mis  eh  non-activité  par 
retrait  d’emploi  (affaire  des  brimades  de  Caen). 

Faculté  de  médecine  de  Nancy,  —  M.  Parisot,  agrégé,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de 
l’année  1889-1890,  d’un  cours  annexe  de  clinique  des  maladies  des  vieillards»  en  rem» 
placement  de  M.  Démangé,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Maginelle  (Paul-Pierre),  bachelier  ès  lettres  ét  ès 
sciences  restreint,  est  nommé  aide  d’anatomié  ét  de  physiologie,  en  remplacement  de 
M.  Baigne,  démissionnaire. 

Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  ~  M.  Raoult,  professeur  de  chimie,  est  nommé  pour 
trois  ans  doyen  de  ladite  Faculté. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Lesh  (ds 
Saint  Pétersbourg),  Lippert  (de  Nice). 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  22  juin  1889.  —  Ordre  du  jour  :  Communi¬ 
cations  diverses. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Anémie.  —  Chlorose.  ~  Traitement  par  la  LIQUEUR  DE  LAPRADE. _ Une  cuil¬ 

lerée  par  repas. 

PHTHISIE.  L’émulsion  Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
l’expectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  0^  F erraind  {Traité  de  médecine.) 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactemen 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Parip.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

Les  expériénces  entreprises  par  M.  P.  Delbet  sur  l’absorption  par  le 
péritoine  ont  fourni  des  résultats  importants  aux  points  de  vue  physio¬ 
logique  et  chirurgical.  L’absorption  pâr  le  péritoine  n’est  pas  une  décou¬ 
verte  nouvelle,  mais  la  durée  de  cette  fonction  n’était  pas  connue;  M.  Del¬ 
bet  a  démontré,  en  y  injectant  une  solution  d’eau  salée,  qu’elle  cesse  au  bout 
de  vingt  à  trente  minutes;  passé  ce  temps,  si  on  introduit  dans  le  péritoine 
une  autre  solution,  agissant  différemment,  celle-ci  n’est  plus  absorbée, 
crainte  que  l’on  avait  d’intoxiquer  un  opéré  en  introduisant  de  grandes 
quantités  de  liquide  antiseptique  dans  le  péritoine  après  une  laparotomie 
ne  doit  donc  plus  exister;  il  suffit  d’introduire  d’abord  une  solution  salée;- 
celle-ci  absorbée,  on  pourra  laver  le  péritoine  avec  un  liquidé  antiseptique 
plus  puissant,  qui  hè  sera  plus  absorbé.  A  la  vérité,  il  n’est  guère  besoin 
d’avoir  recours  aux  antiseptiques  proprement  dits  ;  l’eau  bouillie  aseptique 
suffit,  et  même  l’eau  salée  est  un  excellent  antiseptique,  comme  Houzé  de 
l’Aulnoit  l’a  démontré  il  y  a  longtemps. 


FEUILLETON 


CAUSERIE 

11  y  avait  longtemps  que  les  affaires  médicales  n’avaient  excité  uii  pareil  remue-mé¬ 
nage  dans  la  presse  extra-médicale.  M.  Brown-Séquard  ne  s’attendait  certainement  pas 
à  cela;  il  pensait,  j’en  suis  sûr,  que  sa  communication  sur  les  effets  merveilleux  des 
injections  sous-cutanées  de  liquide  testiculaire  ne  franchirait  pas  les  limites  des  jour¬ 
naux  qui  rendent  compte  de  ce  qui  se  passe  à  la  Société  de  biologie;  mais  tout  se  sait, 
on  lit  nos  journaux  dans  le  monde,  ce  qui  est  flatteur  pour  nous,  et  un  chroniqueur 
ayant  eu  vent  de  cette  bonne  aubaine,  tous  les  chroniqueurs  ont  brodé  à  qui  mieux 
mieux  sur  le  thème  de  cette  nouvelle  fontaine  de  Jouvence.  Que  d’esprit  on  a  dépensé 
là-dessus!  C’est  à  croire  que  tous  ces  messieurs  s’étaient  soumis'  eux-mêmes  à  la  petite 
injection  susdite.  Mais  tout  n’est  pas  fini. 

En  effet.....  il  y  a  des  mortels  qui  glissent,  et  d’autres  qui  appuient.  M.  Brown-Séquard 
a  appuyé,  c’est-à-dire  qu’il  est  revenu  sur  sa  communication  et  qu’il  en  a  fait  une 
seconde  auprès  de  laquelle  la  première  n’était  que  de  la  petite  bière.  Lisez  plutôt. 

M.  Brown-Séquard  s’est,  depuis  sa  première  communication,  creusé  la  cervelle  pour 
trouver  comment  agit  le  liquide  testiculaire  pour  rajeunir  ainsi  ceux  à  qui  on  l’injecte; 
il  a  trouvé  que  ce  liquide  remplaçait  chez  les  vieillards  celui  que  leurs  testicules  ne 
Tome  XLVn.  —  Troisième  série.  76' 
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—  La  lactose  n’est  pas  la  seule  substance  sucrée  qui  soit  diurétique; 
voici  que  la  glycose  a  les  mêmes  propriétés,  d’après  M.  Dujardin-Beau' 
metz;  cependant  il  reconnaît  qu’il  faut  s’en  tenir  à  la  lactose,  parce  que  la 
glycose  peut  finir  par  passer  par  les  urines  et  provoquer  une  glycosurie 
dont  on  ne  peut  prévoir  les  conséquences. 

Mais  si  la  glycose  entrée  dans  le  sang  détermine  de  la  polyurie,  ne  me 
serait-il  pas  permis  de  me  demander  si  ce  n’est  pas  à  la  présence  de  la  gly¬ 
cose  qu’est  due  la  polyurie  chez  les  diabétiques?'  Je  sais  bien  que  la  polyu¬ 
rie  peut  exister  sans  glycosurie;  mais  qui  me  dit  que  la  glycose,  en  quan¬ 
tité  suffisante  dans  le  sang  pour  provoquer  la  polyurie,  ne  puisse  pas  rester 
latente  aux  réactifs  urinaires  parce  qu’elle  n’est  pas  en  quantité  suffisante 
pour  passer  dans  l’urine?  Mais,  moi  non  plus,  je. ne  suis  pas  chimiste,  et  je 
ne  vais  pas  plus  loin  dans  la  voie  de  l’hypothèse. 

Est-ce  donc  un  si  grand  mérite  que  d’être  chimiste?  Nous  ne  pouvons 
certainement  pas  dire  le  contraire  au  lendemain  de  l’élection  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gautier  à  TAcadémie  des  sciences;  cependant  voici  MM.  Yvon  et 
Berlioz  qui  viennent  ajouter  de  nouvelles  contradictions  à  celles  que  nous 
avons  relevées  dans  les  précédentes  séances  de  l’Académie.  MM.  G.  Sée^ 
Quinquaud  et  Robin  ont  annoncé  que  furine  contenait  toujours  normale¬ 
ment  une  certaine  quantité  de  sucre;  aujourd’hui,  MM.  Yvon  et  Berlioz 
nous  disent  que  sur  10,650  urines  suspectes,  il  n’ont  trouvé  que  2,777  fois 
du  sucre.  Et  cependant  ces  messieurs  ne  sont  pas  les  premiers  venus.  Qui 
a  raison? 

—  S’il  restait  encore  quelque  doute  au  sujet  de  la  supériorité  de  l’élevage 
des  enfants  au  sein  sur  le  biberon,  les  statistiques  de  M.  Ledé  suffiraient 
pour  le  lever.  La  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  diminue  certaine" 
ment;  mais  il  y  a  encore  bien  des  progrès  à  faire  dans  cette  voie. 

L.-H.  P. 


secrétait  plus  normalement.  Il  faut,  d’après  lui,  pour  que  l’homme  joeuiss  de  toute  sa 
vigueur,  que  le  testicule  fonctionne,  et  qu’il  fonctionne  sans  cesse.  A  l’appui  de  cette 
proposition,  il  cite  le  fait  suivant  : 

Deux  sujets  épuisés,  âgés  l’un  de  S3  ans  environ,  l’autre  de  63  à  63  ans,  éprouvaient 
une  faiblesse  cérébrale  très  marquée;  afin  de  leur  redonner  de  la  vigueur,  il  leur  con¬ 
seilla,  pour  faire  fonctionner  leurs  testicules,  d’avoir  recours  à . je  vous  le  donne  en 

mille .  à  la  masturbation!  oui,  à  la  masturbation,  mais  incomplète  et  sans  arriver  à 

l’éjaculation  ;  il  fallait  bien  faire  fonctionner  le  testicule,  mais  il  ne  fallait  pas  priver 
l’organisme  du  produit  de  la  sécrétion;  aussi,  dès  que  la  contraction  indicatrice  de  l’éja¬ 
culation  commençait,  la  manœuvre  cessait.  Il  paraît  que  les  résultats  fournis  chez  ces 
deux  hommes  par  cette  singulière  méthode  furent  des  plus  favorables. 

M.  Brown-Séquard  se  propose  de  pousser  plus  loin  ses  expériences  et  de  prendre  la 
femme  comme  champ  d’action.  Entendons-nous. 

On  sait  que  les  femmes  auxquelles  on  enlève  les  ovaires  deviennent  comparables,  au 
point  de  vue  de  la  vitalité  générale,  aux  hommes  auxquels  on  a  enlevé  les  testicules;  ce 
sont  de  véritables  eunuques.  Par  conséquent,  les  ovaires  exerceraient  sur  la  vitalité  orga¬ 
nique  la  même  influence  que  les  testicules;  partant  de  cette  donnée,  M.  Brown-Séquard 
s’est  demandé  s’il  ne  serait  pas  possible  d’obtenir  chez  la  femme  des  résultals  compa¬ 
rables  à  ceux  qu’il  a  constatés  sur  lui-même,  en  employant  chez  elle  du  liquide  obtenu 
par  la  trituration  des  ovaires.  Il  va  commencer  procheiinement  ces  expériences,  mais  il 
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Arthritisme  et  eaux  minérales. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  25  mai  1889, 
Par  le  docteur  P.  Boüloümié,  médecin  consultant  à  Vittel. 

Messieurs, 

Si  j’aborde  devant  vous  ce  sujet  en  apparence  démodé  de  l’arthritisme,  c’est  précisé¬ 
ment  parce  que  les  autres  diathèses,  subissant  en  ce  moment  l’assaut  des  doctrines 
nouvelles,  sont  battues  en  brèche  et  que  leur  existence  est  remise  en  question;  c’est,  de 
plus,  parce  que  je  tiens  à  répondre  à  une  phrase  prononcée  il  y  a  quelques  mois  par 
le  professeur  G.  Sée  dans  sa  leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu;  cette  phrase  est  la  suivante  : 

«  Il  y  a  encore  un  mot  qui  traîne  dans  la  fange  médicale  :  l’arthritisme  ;  nous  avons 
«  déjà  démoli  toutes  les  diathèse,  l’arthritisme  doit  disparaître  comme  les  autres,  mais 
«  nous  ne  le  détruirons  pas  encore  parce  que  nous  tuerions  en  même  temps  une  foule 
«  d’eaux  minérales  et  de  médecins  qui  les  exploitent.  » 

Depuis  longtemps,  médecin  à  Vittel,  j’ai  recueilli  de  nombreux  documents  qui,  en  ce 
qui  concerne  l’arthritisme,  me  permettent  de  répondre  péremptoirement  à  cette  bou¬ 
tade  exprimée  en  un  langage  peu  scientifique  et  peu  courtois,  que  je  ne  prendrai  pas 
pour  modèle,  rassurez-vous.  J’ai,  du  reste,  dans  un  article  publié  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Paris,  déjà  remercié  de  sa  pitié  envers  les  médecins  d’eaux  minérales  M.  G.  Sée, 
qui  a  été  vraiment  bien  mal  inspiré  en  parlant  d’exploitation.  Je  n’insiste  pas,  je  tenais 
seulement  à  montrer  que  la  vieille  question  des  diathèses  est  encore  actuelle  et  capable 
de  passionner. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  des  diathèses  en  général.  Considérées  dans  leur  ensemble,  elles 
ont,  particulièrement  au  point  de  vue  de  la  nature  des  manifestations  qui  leur  sont 
communément  attribuées  et  des  lésions  anatomiques  qu’elles  présentent,  beaucoup 
perdu  de  leur  importance,  cela  est  vrai,  mais  il  n’est  pas  moins  vrai  non  plus  qu’il 
existe  des  enchaînements  et  des  alternances  morbides  qui  éveillent  en  nous  l’idée  d’une 
cause  univoque,  prédisposition  ou  maladie,  qu’il  est  plus  logique  et  plus  simple  de  tra¬ 
duire  par  un  mot  que  par  une  périphrase.  Il  me  paraît  en  conséquence  que  le  mot 
diathèse  ne  doit  pas  disparaître  du  vocabulaire  nosologique. 

De  plus  la  notion  de  diathèse  étant  la  source  d’importantes  indications  au  point  de  vue 


serait  heureux  qu’elles  fussent  faites  aussi  par  d’autres  que  par  lui,  par  exemple,  par 
des  femmes-médecins  sur  leur  propre  personne  ou  sur  d’autres  femmes. 

Je  ne  sais  si  les  femmes-médecins  feront  les  expériences  que  leur  demande  l’éminent 
membre  de  l’Institut,  mais  je  suis  persuadé  qu’elles  ne  se  prendront  pas  elles-mêmes 
comme  sujettes  ;  car,  à  ma  connaissance,  peu  d’entre  elles  ont  dépassé  la  quarantaine, 
et  j’aime  à  croire  qu’elles  n’ont  pas  encore  besoin  de  se  rajeunir  comme  M.  Brown-Sé- 
quard,  de  trente  ou  quarante  ans.  Il  faudrait  alors  les  remettre  en  nourrice! 

Je  ne  sais  pas  si  vous  vous  souvenez  qu’on  s’est  un  peu  chamaillé  un  de  ces  derniers 
mardis  à  l’Académie  de  médecine,  à  propos  des  contradictions  que  fournit  en  médecine 
la  chimie  biologique.  Ce  n’est  pas  seulement  sur  l’antipyrine  et  le  diabète  que  régnent 
ces  contradictions. 

Dans  un  récent  article  publié  dans  la  Revue  scientifique,  M.  le  professeur  Béchamp  a  eu 
la  curiosité  de  réunir  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises  sur  la  nature  du  lait  depuis 
130  ans,  c’est-à-dire  depuis  la  publication  de  l’article  Lait  de  VEnclyclopédie.  Elles  sont 
aussi  peu  d’accord  que  possible. 

«  .  Le  lait  est  une  émulsion;  le  lait  n’est  pas  une  émulsion. 

Les  globules  laiteux  sont  des  globules  nus  de  graisse;  les  globules  laiteux  sont  des 
vésicules  adipeuses,  c’est-à-dire  sont  munis  d’une  enveloppe  dont  la  substance  est 
caséeuse. 
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du  traitement  des  maladies  chroniques  et  parfois  des  maladies  aiguës,  contre  lesquelles 
le  malade  réagit  comme  il  peut,  il  me  paraît  utile  de  défendre  cette  notion  consacrée 
par  l’observation  séculaire  contre  des  paradoxes  que  je  considère  comme  dangereux. 
Bazin,  qui  en  faisait  la  source  principale  et  quelquefois  unique  des  indications  théra¬ 
peutiques,  a  fait  ééole  malgré  sés  exagérations.  Gueneau  de  Mussy,  qui  était  un  clini¬ 
cien,  considérait  la  maladie  diathésique  comme  le  résultat  d’un  état  anormal  de  la 
constitution,  le  plus  souvent  héréditaire,  s’accusant  dès  l’enfance,  se  révélant  pendant  le 
cours  de  la  vie  par  des  symptômes  qui  lui  sont  propres  et  pouvant  modifier  par  son 
intervention  la  physionomie  des  maladies  accidentelles.  Le  professeur  Bouchard,  qui 
applique  si  sévèrement  la  méthode  expérimentale  à  l’étude  des  maladies  et  des  symp¬ 
tômes,  admet  l’existence  de  la  diathèse  et  définit  cet  état  anormal  de  la  constitution 
«  un  trouble  permanent  de  la  nutrition  qui  prépare,  provoque  et  entretient  des  mala4 
dies  différentes,  comme  siège,  évolution  et  processus  ». 

Plus  récemment  encore,  depuis  même  la  leçon  au  cours  de  laquelle  le  professeur 
G.  Sée  a  fait  si  bon  marché  des  diathèses,  notre  distingué  confrère  et  ami  A.  Robin, 
rapporteur  de  la  commission  des  eaux  minérales  à  l’Académie  de  médecine,  les  con- 
sidirait  comme  la  cause  productrice  de  ces  troubles  de  nutrition,  auxquels  sont  liés 
les  diverses  manifestations  qui  enchaîne  une  origine  Commune  et  attribuait  à  la  con¬ 
naissance  de  cet  enchaînement  et  de  cette  cause  une  très  réelle  et  considérable  impor¬ 
tance,  autant  au  point  de  vue  thérapeutique  qu’au  point  de  vue  nosologique.  On  n’est 
donc  pas  absolument  d’accord  sur  la  signification  du  terme,  et  pourtant  il  s’impose 
parce  qu’il  répond  a  une  nécessité  et  une  vérité  cliniques. 

La  clinique  de  Vittel,  riche  surtout  en  maladies  ressortisssant  à  l’arthritisme,  me 
permet  de  porter  ici  des  affirmations  avec  preuves  tirées  de  l’observation  de  nombreux 
malades,  observations  toujours  appuyées  de  l’examen  et  de  l’analyse  des  urines.  J’ai 
plus  de  3,000  observations  soigneusement  consignées  dans  mes  notes  que  j’aurais  voulu 
compulser  et  que  je  compulserai  pour  un  travail  définitif.  J’en  ai  étudié  800  seulement, 
faute  de  temps,  en  vue  de  cette  communication.  Elles  représentent  le  total  de  celles  que 
j’ai  recueillies  sur  ce  sujet  au  cours  de  Ces  trois  dernières  années. 

J’ai  relevé  séparément  les  observations  des  malades  hommes  et  des  malades  femmes, 
et  cela  pour  plusieurs  raisons  :  1“  établir  le  tant  pour  cent  des  hommes  et  des  femmes 
traités  à  Vittel  pour  des  manifestations  diverses  imputables  à  l’arthritisme  ;  2»  établir  la 
proportion  de  chacune  de  ces  manifestations  dans  les  deux  sexes  ;  3“  étudier  compara¬ 
tivement  le  nombre  des  manifestations  diverses  qui  se  présentent  chez  l’homme  et  chez 


Les  globules  laiteux  sont  solubles  dans  l’éther;  ils  sont  insolubles  dans  l’éther. 

Le  lait  est  acide;  il  est  alcalin. 

La  caséine  est  insoluble  et  tout  entière  en  suspension  dans  le  lait:  la  caséine  est  solu¬ 
ble  et  tout  entière  dissoute  dans  le  lait. 

La  caséine  est,  en  grande  partie,  en  suspension  dans  le  lait;  la  moindre  partie  y  est  en 
dissolution. 

La  caséine  est  l’unique  matière  albuminoïde  du  lait;  la  caséine  n’est  pas  l’unique 
matière  albuminoïde  du  lait. 

Le  lait  contient  de  l’albumine,  etc;  le  lait  ne  contient  pas  d’albumine. 

Le  phosphate  de  chaux  est  tout  entier  en  solution  dans  le  lait  ;  la  moitié  y  est  en  sus¬ 
pension. 

Le  lait  est  spontanément  altérable;  le  lait  n’est  pas  spontanément  altérable. 

Les  vibrions  ne  sont  pas  les  agents  de  la  coagulation  du  lait;  les  vibrions  sont  la  cause 
de  la  coagulation  du  lait. 

Le  lait  contient  naturellement  la  cause  de  sa  coagulation;  la  cause  de  la  coagulation 
vient  de  l’air .  » 

Je  m’imaginais  que  l’Internat  était  une  corporation  robuste,  pleine  de  vie,  puisqu’elle 
s’infuse  chaque  année  un  quart  environ  de  sang  nouveau.  Eh  bien,  pas  du  tout.  Quelle 
erreur  était  la  mienne  I  Un  de  ces  messieurs  chante  dans  le  Prog'^s  médical  le  De  pro- 
fundis  de  l’Internat  1 
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la  femme  ;  4*  étudier  comparativement  l’ordre  de  leur  apparition  dans  les  deux  sexes; 
g»  étudier  l’influence  et  les  différentes  conditions  de  l’hérédité. 

J  ai  pour  cela  fait  d’abord  les  tableaux  que  voici,  dressés  par  années  et  par  sexe,  por¬ 
tant  les  numéros  des  observations  classées  sous  les  rubriques  :  a)  Diathèse  urique  (mani- 
festationè  multiples);  b)  Gravelle  urique c)  Coliques  néphrétiques;  d)  Goutte;  e)  Coliques 
hépatiques  ;  f )  Diabètes  et  Glycosuries  ;  g)  Obésité;  h)  Oxalurie.  Les  premières  manifestations 
sont  indiquées  par  les  numéros  écrits  en  bleu,  les  suivantes  par  les  mêmes  numéros 
écrits  et  répétés  dans  une  ou  plusieurs  autres  colonnes  en  rouge,  avec  un,  deux  ou  trois 
traits  ajoutés,  s’ils  flgurent  dans  deux,  trois  ou  quatre  colonnes  différentes. 

Chacun  des  tableaux  étudié  séparément  a  donné  des  résultats  intéressants.  On  y  voit 
notamment  que,  parmi  les  malades  observés  à  Vittel,  le  plus  grand  nombre  a  présenté 
plusieurs  manifestations  diathésiques. 

Si  on  compare  entre  eux  ces  divers  tableaux,  on  peut  s’assurer  d’un  coup  d’œil  :  1°  que 
les  tableaux  des  hommes  sont  tous  très  semblables  entre  eux,  comme  le  sont  de  leur 
côté  les  tableaux  des  femmes;  2*  que  des  différences  très  nettes  dans  le  nombre  des  caS 
observés  existent  en  ce  qui  concerne  certaines  manifestations,  les  coliques  hépatiques 
et  la  goutte,  par  exemple,  les  premières  beaucoup  plus  fréquentes  chez  la  femme,  les 
secondes  beaucoup  plus  fréquentes  chez  l’homme;  3®  que  les  manifestations  associées  sont 
plus  fréquentes  et  plus  nombreuses  chez  la  femme  que  chez  l’homme;  4»  que  les 
coliques  néphrétiques,  notamment,  sont  souvent  associées  chez  la  femme  aux  coliques 
hépatiques,  mais  le  plus  souvertt  n’apparaissent  qu’après  celles-ci;  5°  que,  chez  l’homme, 
la  goutte  apparaît  d’emblée  ou  plutôt  précédée  seulement  de  symptômes  pour  lesquels 
le  malade  n’a  eu  recours  ni  aux  eaux  ni  à  d’autres  médications,  tandis  que,  chez 
la  femme,  la  goutte  èst  très  rare,  ne  survient,  en  général,  que  tardivement  et  comme 
deuxième,  troisième  ou  quatrième  manifestation  de  la  diathèse,  et  ne  se  présente 
qu’exceptionnellement  avec  le  caractère  de  la  goutte  franche.  Le  plus  souvent,  c’est  une 
forme  intermédiaire  à  la  goutte  et  au  rhumatisme  qui  se  montre  chez  elle. 

Ces  six  tableaux  sont  résumés  en  un  seul  qui  représente  des  moyennes  d’un  réel 
intérêt,  car  elles  sont  comparables  aux  résultats  déjà  inscrits  dans  chacun  des  tableaux 
annuels  considérés  isolément,  tous,  je  le  répète,  très  semblables  entre  eux  pour  les  indi¬ 
vidus  du  même  sexe.  Les  cas  observés  chez  la  femme  étant  inscrits  à  côté  de  ceux 
observés  chez  l’homme,  dans  chacune  des  colonnes ,  la  comparaison  se  fait  d’un  coup 
d’œil. 

Un  autre  tableau  représente,  à  propos  de  chaque  manifestation  caractérisée,  le  tant 


«  L’Intemat  meurt..,,  et  ne  se  rend  pas...,-  au  banquet  de  l’Association  des  internes  des 
hôpitaux  de  Paris.  «  Les  jeunes  nous  abandonnent!  »  tel  était  le  cri  d’alarme,  dont  nous 
nous  faisons  le  triste  écho  ;  telle  était  l’impression  fâcheuse  de  tous  ceux  qui,  samedi 
dernier,  assistaient  à  cette  cordiale  et  joyeuse  fête  d’une  des  principales  parties  de  la  grande 
famille  médicale  française!  Le  banquet  a  réuni,  comme  d’ordinaire,  115  à  120  couverts 
dans  les  salons  du  Grand-Hôtel;  la  plupart  était  d’anciens  internes,  jeunes  ou  vieux,  de 
Paris  et  de  province;  quelques-uiis,  des  maîtres  respectés,  MM.  les  professeurs  Bouchard 
Panas,  etc.,  etc.;  MM.  les  docteurs  Peyrot,  Richelot,  Duguet,  etc.,  etc...;  mais  à  peine 
comptait-on  une  vingtaine  d’internes  en  exercice.  Ët  encore,  la  plupart,  pour  ne  pas 
dire  tous,  étaient  des  internes  de  quatrième  année. 

«  On  a  cherché  partout,  — •  sauf  sous  la  table,  malgré  de  copieuseslibations,' — le  premier 
interne  de  la  récente  promotion...,  les  médailles  d’or  en  fonction....  On  a  tout  cherché, 
car  tout  se  perd;  on  a  cherché  même  l’orateur,  parmi  les  jeunes.  On  n’a  rien  trouvé,  pas 
même  un  orateur  de  Contrebande...  ou  de  commande.  Mais  là  n’est  point  le  mal.  Si  les 
chirurgiens  ne  veulent  plus  parler,  c’est  qu’ils  désirent  mieux  opérer.  Mais  les  médecins 
savent  encore  causer! 

«  Le  mal,  le  voici,  disons-le  tout  haut,  car  il  nous  ronge  et  nous  dévore  :  c’est  l’absolue 
Indifférence!  Nous  autres,  internes,  nous  ne  serrons  plus  assez  les  coudes!  Voyez  nos 
camarades  de  l’X;  voyez  les  triomphateurs  du  jour,  les  Centraux!  En  se  tenant  tous  par 
la  main,  sans  monter  'es  uns  sur  les  autres,  ils  ont  fait  la  tour  Eiffel  et  le  reste! 

«  Gollègues,^soyons  unis,  ou  bien  gare  au  naufrage!  On  nous  sape,  on  nous  minei 
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p.  100  des  cas  qui  se  sont  présentés  avec  l’indication  de  leur  ordre  d  apparition  (mani¬ 
festations  primitives  ou  consécutives).  On  y  voit  dun  coup  dœil  que,  si  les  manifesta- 
, tiens  diverses  et  sans  localisation  prédominante  de  la  diathèse  sont  primitives  chez  la 
femme  comme  chez  l’homme  dans  98  p.  100  des  cas  observés  et  réunis  dans  la  première 
colonne,  les  coliques  néphrétiques,  et  surtout  la  goutte,  sont  beaucoup  plus  rarement 
constatées  comme  accidents  primitifs  chez  la  femme  (40  p.  100  des  cas  de  colique  néphré¬ 
tique,  16  p.  100  des  cas  de  goutte)  que  chez  l’homme  (66  p.  100  des  cas  de  colique 
néphrétique  et  79  p.  100  des  cas  de  goutte).  On  y  voit,  en  outre,  que  le  tant  p.  100  des 
manifestations  observées  excède  de  beaucoup  le  nombre  des  malades;  il  est  de  223  ma¬ 
nifestations  p.  100  malades  dans  ce  tableau,  ce  qni  indique  que  mes  malades,  au  mo¬ 
ment  où  ils  se  sont  présentés  à  mon  observation,  avaient  déjà  été  atteints  en  moyenne 
de  plus  de  deux  des  manifestations  diathésiques  inscrites. 

Je  n’ai  pas  réussi  à  traduire  graphiquement  comme  je  l’aurais  voulu  ce  qui  a  trait  à 
l’association  des  manifestations  et  à  l’hérédité,  je  le  regrette,  mais  je  compte  y  parvenir. 
Quoi  qu’il  en  soit,  je  peux  dire  que,  dans  les  cas  que  j’ai  relevés,  j’ai  vu  dans  les 
deux  tiers  environ  la  maladie  transmise  par  hérédité,  mais  je  ferai  remarquer  que  l’hé¬ 
rédité  arthritique  considérée  en  général  crée  une  prédisposition  plutôt  qu’elle  ne  trans¬ 
met  une  manifestation  spéciale,  même  quand  les  ascendants  ont  été  déjà,  lors  de  la 
procréation,  atteints  de  cette  manifestation. 

L’hérédité  par  similitude  est  pourtant  fréquente  d’individu  à  individu  du  même  sexe, 
surtout  quand  il  s’agit  de  la  goutte,  tandis  que  l’hérédité  par  transformation  est  plus 
fréquente  d’individu  à  individu  du  sexe  différent,  et  c’est  là  une  des  raisons  pour  les¬ 
quelles  on  dit  parfois  de  certaines  maladies  chroniques,  et  notamment  des  manifestations 
de  l’arthritisme,  qu’elles  sautent  une  génération,  La  goutte  m’a  paru  particulièrement 
héréditaire,  et  je  suis  tenté  devant  certains  cas  d’admettre  avec  M.  Bouchard  quecen’esi 
pas  alors  une  simple  prédisposition  qui  est  transmise  par  hérédité,  mais  un  trouble  de 
nutrition  qui  est  transmis  des  parents  aux  enfants  par  les  éléments  mêmes  de  la  géné¬ 
ration.  M.  Jaccoud,  dans  une  de  ses  récentes  leçons  de  clinique,  citait  le  cas  d’un  jockey 
en  traitement  dans  ses  salles  qui,  âgé  de  56  ans,  était  goutteux  depuis  l’âge  de  28  ans 
et  qui  avait  toujours  souffert  de  la  goutte  malgré  le  régime,  l’exercice ,  l’entraînement 
et  la  sobriété  ;  mais  son  père  et  ses  deux  oncles  étaient  goutteux!...  C’est  là  un  cas 
type,  mais  grave,  exceptionnel;  j’en  ai  vu  pour  ma  part  du  même  genre. 

J’ai  noté,  en  outre,  des  cas  très  nombreux  dans  lesquels  la  substitution,  plusieurs  fois 
répétée  chez  le  même  individu,  de  manifestations  diverses  ne  laissait  aucun  doute  sur 


Serrons  les  rangs,  La  salle  de  garde  est  morte,  puissent  nos  études  cliniques,  dont  elle 
était  le  gai  délassement,  ne  pas  mourir  aussi  !  Tout  se  transforme  ;  nos  vieilles  coutumes 
s’en  vont,  ne  sont  plus  de  mise  à  cette  époque  de  laboratoire  à  outrance.  C’est  bien,  chan¬ 
geons  avec  notre  siècle;  mais  n’oublions  pas  la  grande  réunion  de  toutes  les  anciennes 
salles  de  garde,  cette  salle  de  garde  des  Grands  Boulevards,  qui,  une  fois  l’an,  devrait 
nous  égayer  de  ses  bans  énergiques,  aujourd’hui  trop  faibles,  échos  trop  amoindris  de 
ces  bans  si  enthousiastes  des  années  de  début!  Songez  aux  X,  aux  Saint-Cyriens  et  aux 
Centraux.  On  les  trouve  partout,  nos  remuants  camarades  !  Même  au  banquet  du  Conseil 
municipal;  aux  côtés  de  notre  Président  et  du  Lord-maire  comme  aux  bals  du  même  nom. 
«  C’est  pas  comme  les  internes...  !  « 

(Il  y  avait  là  matière  à  chanson,  Maurice  Raynaud  a  bien  écrit  les  Mieux  à  sa  calotte, 
et  le  docteur  Corlieu  les  Adieux  à  son  tablier'}) 

«  A  la  fin  du  banquet,  M.  le  président  Hardy  a  prononci  la  courte  allocution  classique 
et  Ja  abordé  la  délicate  question  de  la  limitation  du  nombre  des  internes.  La  plupart  des 
convives  ont  approuvé  les  idées  de  l’orateur,  que  n’effraie  pas  trop  l’augmentation  crois¬ 
sante  des  candidats  admis  à  l’internat  ;  mais  en  somme  les  choses  sur  ce  point  n’ont  pas 
changé  depuis  les  récentes  discussions.  M.  le  docteur  Piogey  et  un  autre  membre  de 
l’Association  ont  répondu  à  notre  Président.  La  réunion  qui  a  suivi  le  dîner  a  été  aussi 
gaie  que  d’habitude.  > 

Je  me  fais  d’autant  plus  volontiers  l’écho  de  cet  appel  à  l’Union  et  au  serrage  des  rangs, 
^ue  l’intérnat,  eu  se  distinguant  comme  il  a  l’air  de  Je  faire,  marche  à  l’encontre  du  pro- 
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leur  origine  commune  et  permettait  d’affirmer  leur  nature  diathésique.  J’ai  observé 
des  cas  dans  lesquels  une  maladie  ou  un  traumatisme  quelconque  avait  fait  éclater  ou 
ramené  des  manifestations  incontestablement  diathésiques  ;  j’en  ai  vu  un  grand 
nombre  dans  lesquels  les  médications  ordinaires  restées  sans  effet,  tant  qu’une  médica¬ 
tion  antidialhésique  n’avait  pas  été  suivie,  devenaient  efficaces  après  le  traitement  de  la 
diathèse;  d’autres  enfin  dans  lesquels  des  manifestations  sur  lesquelles  la  médication 
antidialhésique  ne  pouvait  avoir  aucune  influence  directe,  être  guéries  quand  même  par 
celle-ci. 

Cet  ensemble  de  constatations  me  paraît  militer  sérieusement  en  faveur  de  l’existence 
d’un  état  particulier  de  l’organisme  auquel,  pour  ma  part,  je  ne  vois  qu’avantage  à  con¬ 
server  le  nom  de  diathèse.  Aussi,  est-ce  sans  crainte  d’être  enseveli  sous  les  décombres 
de  l’édifice  ancien,  mais  encore  solide,  que  veut  démolir  M.  G.  Sée,  que  je  viens  lui 
apporter  une  pierre  et  que  je  lui  en  apporterai  d’autres  prochainement. 


BIBLIOTHÈQUE 

Affections  chroniques  des  voies  respiratoires  traitées  aux  thermes  de  Luchon, 
par  le  docteur  Doit-Lambron.  —  Première  partie.  —  O.  Berthier,  1889. 

Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Doit-Lambron  entreprend  une  série  de  travaux  sur  les 
affections  traitées  aux  thermes  de  Luchon. 

«  Nous  avons,  dit-il,  l’intention  de  décrire,  dans  des  travaux  successifs,  le  traitement 
sulfureux  des  affections  chroniques  suivantes  :  ozène,  coryza,  hypertrophie  des  amyg¬ 
dales,  pharyngite,  laryngite,  bronchite,  asthme,  pleurésie  et  tuberculose  pulmonaire; 
une  étude  sur  le  climat  de  Luchon  terminera  cet  ouvrage.  » 

La  première  partie,  que  l’auteur  nous  présente  aujourd’hui,  est  composée  des  cha¬ 
pitre  :  ozène,  coryza  chronique,  hypertrophie  des  amygdales.  M.  Doit-Lambron  y  con¬ 
signe  à  la  fois  les  observations  recueillies  par  le  docteur  Lambron,  son  oncle,  qui  a 
longtemps  exercé  la  médecine  thermale  avec  une  distinction  reconnue  de  tous,  et  les 
résultats  de  sa  propre  pratique  depuis  cinq  années  ;  ainsi  commencée,  l’œuvre  de  notre 
jeune  confrère  ne  laissera  pas  de  lui  demander  pinsieurs  années  d’efforts,  mais  devra 
constituer,  en  fin  de  compte,  un  ensemble  du  plus  grand  intérêt. 


grès  en  général  et  de  ses  intérêts  bien  compris  en  particulier.  Tout  le  corps  médical,  en 
ce  moment,  a  une  grande  tendance  à  vouloir  se  serrer  davantage  les  coudes,  exemple  les 
Congrès  qui  se  multiplient  d’année  en  année,  aussi  bien  entre  confrères  étrangers  qu’en¬ 
tre  confrères  français  ;  et  c’est  justement  ce  moment-là  que  les  internes  choisissent  pour 
desserrer  les  liens  de  toute  nature,  affectueux,  sympathiques,  scientifiques,  etc.,  qui  en 
ont  fait  de  tout  temps  un  corps  d’élite!  Bizarre!  Bizarre! 

Je  dis  et  je  prétends  qu’en  agissant  ainsi  le  Corps  de  l’internat  se  porte  un  préjudice 
énorme,  et  je  le  prouve.  En  rappelant  la  puissance  considérable  que  l’esprit  de  corps 
donne  aux  élèves  de  l’Ecole  polytechnique  et  de  l’Ecoie  centrale,  notre  confrère  du 
Progrès  exprime  un  fait  connu  de  tous.  Toutes  les  grandes  administrations  industrielles, 
privées  ou  de  l’Etat,  chemins  de  fer,  mines,  marine,  etc.,  recrutent  leur  personnel  diri¬ 
geant  parmi  les  élèves  de  ces  écoles;  elles  ne  marchent  plus  maintenant  que  comme  les 
camarades  le  veulent  bien  ;  à  tous  les  degrés  de  l’échelle  hiérarchique  de  ces  adminis¬ 
trations  se  trouve  un  camarade  qui  obéit  ou  commande  à  d’autres  camarades  ;  y  a-t-il 
une  place  vacante,  c’est  pour  un  camarade.  Mais  jamais  une  injustice;  pas  plus  dans 
l’administration  des  mines  ou  des  chemins  de  fer  que  dans  le  génie  ou  l’artillerie,  un 
camarade  ne  prendra  la  place  d’un  autre;  chacun  à  son  tour,  suivant  son  âge,  ses  apti¬ 
tudes  et  les  services  rendus.  Chacun  est  coté,  numéroté;  il  n’y  a  pas  deux  unités 
égales. 

Voyez-vous,  Messieurs  les  internes,  ce  qui  arriverait  si  vous  vous  teniez  tous  coude  à 
coude.  Je  suis  persuadé  que  dans  les  concours  d’adjuvat,  de  prosectorat,  de  clinical, 
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Traité  des  maladies  du  testicule  et  de  ses  annexes,  par  les  docteurs  Monod  et  Terrillon^ 
Paris,  Masson,  1889. 

Depuis  1837,  date  du  traité  de  Curling,  il  n’y  avait  pas  eu  d’œuvre  d’ensemble  concer¬ 
nant  les  maladies  de  la  glande  séminale.  Les  auteurs  ont  voulu  combler  cette  lacune  et 
y  ont  parfaitement  réussi. 

Ils  ont  laissé  de  côté  les  maladies  du  scrotum  et  des  vésicules  séminales  et  ont  cepen¬ 
dant  écrit  un  volume  de  800  pages  avec  92  figures  originales.  C’est  que  les  travaux  sur 
les  maladies  du  testicule  se  sont  beaucoup  multipliés,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  en  com- 
sultant  les  nombreuses  indications  bibliographiques  données  avec  grand  soin. 

Il  est  impossible  d’analyser  un  ouvrage  didactique.  Nous  nous  bornerons  à  signaler 
les  chapitres  relatifs  aux  orchites  infectieuses,  aux  kystes  et  surtout  aux  tumeurs  qui 
sont  au  courant  des  dernières  acquisitions  de  la  science. 

La  thérapeutique  est  traitée  dans  tous  ses  détails,  et  un  chapitre  tout  entier  est  con¬ 
sacré  à  la  castration.  Au  point  de  vue  du  procédé  de  choix  pour  la  ligature  du  cordon, 
ils  admettent,  après  examen  comparatif  de  la  ligature  en’masse  et  de  la  ligature  isolée 
des  vaisseaux,  «  qu’aucune  raison  majeure  ne  permet  de  considérer  l’un  des  procédés 
comme  supérieur  à  l’autre  ».  —  P.  C. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Bons  effets  du  salicylate  de  soude  dans  les  affections  tuberculeuses  articu¬ 
laires  douloureuses  à  l’hôpital  des  enfants  de  Boston.  —  Lowett  a  vu  employer 
ce  médicament  dans  un  grand  nombre  de  cas  d’arthropathies  douloureuses,  maux  de  Pott, 
coxalgies,  tumeurs  blanches  diverses,  à  des  doses  variables  suivant  l’âge  du  sujet.  L’eflfet  du 
salicylate  de  soude  en  pareils  cas  est  de  diminuer  la  sensibilité  articulaire,  les  spasmes 
musculaires  de  voisinage,  si  communs  sous  la  forme  de  cris  nocturnes.  Les  mouvements 
articulaires  et  le  placement  et  le  port  des  appareils  sont  ainsi  rendus  plus  faciles  ;  l’admi¬ 
nistration  du  salicylate  de  soude  est  un  adjuvant  précieux  au  traitement  mécanique 
approprié. 

L’influence  du  salicylate  de  soude  sur  ces  affections  articulaires  douloureuses  pour¬ 
rait  faire  croire  qu’elles  étaient  de  nature  non  pas  tuberculeuse,  mais  rhumatismale, 


d’agrégation  et  de  bureau  central,  vous  ne  verriez  pas  les  passe-droits  dont,  à  tort  ou  à 
raison,  vous  vous  plaignez  presque  à  chaque  concours,  et  contre  lesquels  vous  êtes 
désarmés.  Si  vous  étiez  une  famille  unie,  aussi  bien  après  que  pendant  l’internat, 
croyez-vous  que  les  juges  d’un  concours,  vos  anciens  camarades,  restés  en  contact  avec 
vous,  oseraient  favoriser  à  tort  un  des  vôtres  au  détriment  d’un  autre?  Non;  la  crainte 
d’être  blâmé,  mis  en  quarantairie  ou  à  l’index  par  des  gens  du  même  monde  qu’on 
rencontre  souvent  dans  l’intimité,  couperait  court  aux  tentations  de  donner  deux  ou 
trois  points  de  trop  à  un  candidat,  ou,  ce  que  j’aime  mieux  croire,  la  crainte  de  se 
tromper  entre  deux  candidats,  deux  camarades,  ferait  tenir  un  meilleur  compte  de 
toutes  les  données  d’une  épreuve  ou  d’un  concours  et  forceraient  les  juges  à  juger 
juste. 

Allons,  Messieurs  les  internes,  serrez-vous  les  coudes;  remplissez  les  salles  de  garde; 
conservez  les  traditions  du  whist;  revenez-y  quand  vous  aurez  fini  vos  quatre  années,  si 
vous  voulez  concourir;  n’abandonnez  pas  la  famille  des  internes,  ni  le  banquet,  et  que 
les  camarades  arrivés  tendent  la  main,  mec  justice  et  impartialité,  aux  camarades  qui 
désirent  les  suivre  dans  leur  carrière. 
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les  douleurs  étant  très  rares  dans  la  première  forme,  et  l’indolence  au  contraire  la  règle  ; 
mais  l’auteur,  prévenu  de  cette  cause  d’erreur,  en  a  tenu  compte  et  affirme  qu’il  s'agis* 
sait  bien  d’affections  tuberculeuses. 

Les  indications  de  l’administration  du  salicylate  de  soude  doivent  être  précisées  ;  il 
agit  bien  quand  les  malades  présentent  des  cris  nocturnes  ;  que  le  moindre  mouvement, 
les  vibrations,  provoquent  des  douleurs  très  vives  ;  lorsqu’il  existe  des  vomissements  et 
un  mauvais  état  général  avec  une  aggravation  de  la  lésion  locale.  {Boston  med.  and  sur  g. 
Journ.  H  avril  1889.)  —  L.-H.  P. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  8  juin  1889.  —  Présidence  de  M.  Abadie,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procè.s-verbal. 

La  Société  reçoit  les  journaux  et  revues  de  la  quinzaine;  —  Une  circulaire  du  mi¬ 
nistre  de  commerce  invitant  la  Société  à  se  faire  représenter  au  Congrès  international 
d’hygiène,  qui  se  tiendra  du  4  au  11  août,  sous  la  présidence  de  M.  le  doyen  Brouardel. 
La  Société  désigne  comme  délégués  MM.  Dubrisay,  Perrin  et  Thevenot. 

—  M.  Dubrisay  offre  à  la  Société  une  brochure  intitulée  :  Les  dispensaires  pour  les 
enfants  malades. 

—  M.  Perrin  dépose  sur  le  bureau  son  Rapport  sur  les  colonies  scolaires  du  HP  arron~ 
dissement  en  1888. 

—  M.  Moncorvo,  membre  correspondant,  adresse  un  travail  sur  les  Troubles  dyspep¬ 
tiques  dans  l’enfance  et  sur  leur  diagnostic  par  la  recherche  chimique  du  suc  gastrique.  Ce 
mémoire  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

I.  —  Les  troubles  dyspeptiques  se  présentent  avec  une  fréquence  exagérée  chez  les 
enfants  au  Brésil. 

II.  —  Outre  les  causes  d’ordre  alimentaire,  la  température  élevée  de  la  zone  tropicale 
pendant  les  longues  saisons  d’été,  ne  manque  point  d’exercer  une  puissante  influence 
sur  la  production  des  accidents  digestifs,  consécutivement  à  l’hypersécrétion  sudorale. 

III.  —  Chez  les  enfants  au-dessus  de  la  deuxième  année,  les  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux  coïncident  plus  souvent  avec  la  dilatation  du  ventricule. 

IV.  —  De  la  naissance  à  la  fin  de  la  deuxième  année,  l’insuffisance  gastrique  est 
presque  invariablement  due  au  déficit  ou  à  l’absence  de  l’acide  libre  du  suc  gastrique. 

'  Y.  —  Plus  tard,  il  n’est  pas  aussi  rare  de  retrouver  quelques  cas  d’hyperchlorhy¬ 
drie,  mais  c'est  toujours  l’auachlorhydrie  ou  l’hypochlorhydrie  qui  constituent  la  règle. 

VI.  —  La  prédominance  du  déficit  de  l’acide  dans  les  cas  qni  viennent  d’être  indiqués 
semble  bien  confirmée  par  les  succès  obtenus  alors  par  la  chlorhydrothérapie. 

—  M.  LE  Secrétaire  général  annonce  à  la  Société  qu’un  seul  mémoire  est  parvenu 
dans  les  délais  voulus  pour  le  concours  du  prix  Duparcq.  Ce  mémoire  est  soumis  à  une 
commission  composée  de  MM.  Abadie,  Cyr,  Desnos,  Gillebert  d’Hercourt  et  Polaillon, 

M.  Abadie,  au  nom  du  conseil  d’administration,  expose  que  ce  conseil  s’est  réuni  en 
vertu  de  l’art.  32  du  règlement,  pour  vérifier  les  comptes  du  trésorier.  La  situation 
financière  telle  qu’elle  ressort  des  pièces  qui  lui  ont  été  communiquées,  est  la  suivante  : 


En  caisse  au'  i®'' janvier  1888  .  Fr.  2.839  9l 

Recettes  de  l’exercice  1888  . . .  4.193  30 

Total  de  l’actif .  Fr.  7.033  21 

^  Dépenses  pendant  le  même  exercice .  Fr.  4.137  94 

Reste  en  caisse  au  31  décembre  4888. . .  Fr.  2.895  27 
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•  La  Société  possède,  en  outre,  trois  titres  de  rente  nominative  3  p.  100,  déposés  à  la 
Société  générale,  s’élevant  à  la  somme  totale,  de  872  francs  de  revenu  annuel. 

Il  propose  de  voter  les  remerciements  les  plus  chaleureux  à  M.  Perrin  pour  sa  gestion 
si  dévouée.  (Adopté.) 

—  M.  POLAILLON  communique  une  observation  de  fibro-myome  du  corps  de  l’utérus, 
opéré  et.  guéri.  Mais  dans  le  cours  de  la  convalescence  a  éclaté  un  délire  mélancolique 
qui  a  nécessité  l’évacuation  de  la  malade  sur  l’asile  Sainte-Anne.  Operée  le  11  août,  la 
femme  a  été  transférée  à  Sainte-Anne  le  3  octobre.  (L’observation  sera  publiée.) 

M.  Düroziez  :  Il  me  semble  que  M.  Polaillon  a  fait  assez  facilement  cette  opération 
qu’il  n’a  pas  jugée  trop  dangereuse.  N’y  avait-il  pas  lieu  d’essayer  d’abord  le  traitement 
électrique?  Certains  auteurs,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  prétendent  qu’il  faut  tou¬ 
jours  commencer  par  traiter  ces  affections  par  l’électricité.  Et  les  partisans  de  cette  mé¬ 
thode  lui  attribuent  toutes  sortes  de  vertus,  celle,  entre  autres,  d’arrêter  ou  d’empêcher 
les  hémorrhagies. 

M.  Abadie  :  Je  crois  que  le  traitement  électrique  a  donné  d’excellenls  résultats  ;  mais 
j’ai  été  fort  surpris  de  voir  que  M.  Lucas-Championnière  en  fasse  revenir  le  mérite  au 
docteur  Danion.  Les  procédés  que  l’on  emploie  appartiennent  en  propre  au  docteur 
Apostbli,  notre  collègue;  c’est  lui  qui  a  eu  le  mérite  d’imaginer  le  traitement  actuelle¬ 
ment  suivi. 

M.  Polaillon  ;  Le  traitement  des  fibro-myomes  par  l’électricité  est  encore  fort  con¬ 
troversé,  et  n’est  pas  universellement  accepté.  J’ai  vu  de  ces  traitements  électriques 
rester  sans  résultat.  Apostoli,  perforant  la  tumeur  avec  plusieurs  pôles  positifs,  et  appli¬ 
quant  le  pôle  négatif  sur  l’abdomen,  recouvert  au  préalable  d’une  couche  de  terre  glaise, 
fait  en  réalité  de  l’électrolyse.  Ce  procédé  n’est  pas  sans  danger;  il  y  a  eu  plusieurs  fois 
des  péritonites  mortelles,  Apostoli  l’a  reconnu  lui-même.  Chéron  applique  un  autre  pro¬ 
cédé;  il  fait  passer  par  l’utérus  un  courant  intermittent. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  que,  sur  91  fibromes  que  j’ai  observés  à  la  Pitié,  j’en  ai 
opéré  S8;  33  n’étaient  pas  opérables.  'Quand  la  tumeur  n’est  pas  trop  volumineuse,  il  y 
a  tout  bénéfice  à  attendre,  parce  qu’il  y  a  des  chances  pour  qu’elle  se  pédiculise. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Table  à  opérations  du  docteur  Nicolétis 

.  Construite  par  Aubry,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie. 

Nous  avons  examiné  avec  intérêt  la  table  à  opération  du  docteur  Nicolétis,  parce 
qu’elle  nous  paraît  posséder  plusieurs  qualités  essentielles  ;  portative,  légère,  d’un  entre¬ 
tien  facile,  se  prêtant  à  toutes  les  opérations,  principalement  à  la  gynécologie,  elle  est, 
par  dessus  tout,  ingénieusement  combinée  pour  économiser  les  aides.  Tout  chirurgien, 
faisant  couramment  les  opérations  qui  portent  sur  l’utérus  et  la  cavité  vaginale,  sait 
combien  il  est  utile  de  se  passer  d’aides  ou  d’en  avoir  le  moins  possible.  Grande  incom¬ 
modité  pour  l’opérateur,  fatigue  des  assistants,  perte  de  temps  considérable,  durée  trop 
longue  et,  dans  une  certaine  mesure,  dangers  plus  grands^des  manœuvres,  tels  sont  les’ 
inconvénients  des  aides  nombreux.  Il  est  donc  important  d’avoir  un  appareil  assez  bien 
construit  pour  les  remplacer  automatiquement. 

_  Sur  la  table  du  docteur  Nicolétis,  la  malade  est  soutenue  dans  la  position  dorsale,  les 
jambes  et  les  cuisses  fléchies.  Le  vagin  est  dilaté  par  trois  valves  ;  une  inférieure  et  deux 
latérales  à  inclinaison  latérO-supérieuié.  La  dilatation  s’obtient  d’une  manière  douce 
et  régulière;'  lèà'valvfes  làissenl  à  découvert  une  gràndé  surface  des  parois  latérales,  le 
méat  urinaire  et  toute  la  paroi  antérieure  du  vagin. 

Inversement,  on  peut  découvrir  la  paroi  postérieure.  Les  valves  sont  maintenues  par 
des  moyens  mécaniques  qui  permettenttoutes  les  inclinaisons;  le  chirurgien  n’est  obligé 
de  déplacer  ni  valves,  ni  autres  agents  de  contention. 
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FORMULAIRE 


Collutoire  contre  la  stomatite.  —  Le  Gendre. 

Acide  borique .  1  gramme. 

Chlorate  de  potasse . . .  0  gr.  75  ceiiligr. 


Cette  table,  entièrement  métallique,  mesure  1“  de  long  sur  0™,o2  de  large  et  0“,11 
d’épaisseur.  Elle  est  chauffée  par  l’eau  chaude  (.u  la  vapeur  d’eau,  au  moyen  de  tubes 


LEGENDE. 


A  Valve  inférieure  montée  sur  une  pièce  à  coulisse. 

B  B’  Valves  latérales  qui  peuvent  s’abaisser  ou  s’écarter,  se  changer  pour  d’autres  plus  larges, 
plus  petites  ou  obliques. 

C  Clé  permettant  d’élever  ou  d’abaisser  le  bassin. 

D  Levier  de  déclanchement  pour  désengrener  les  porte-jambes  el  les  ramener  en  avant. 

E  Quart  de  cercle  pour  fixer  les  porte-jambes. 

G  Dossier  de  la  table  qu'oii  élève  à  volonté  et'  qui  se  fixe  au  moyen  d’une  crémaillère 
mobile.  .  - 

i  Devant  de  la  table,  à  charnière,  qu’on  soulève  au  moyen  de  la  clé  C  pour  é'ever  le  bassin. 

P  P’  Plateaux  à  instruments  qu’on  peut  mettre  dans  toutes  les  positions. 

s  s’  Supports  porte-jambes  qui,  au  moyen  de  tourillons  à  pignons,  roues  dentées  et  tiges  à' 
coulisse,  permettent  de  supporter,  d’élever,  d’écarter  ou  de  fléchir  les  jambes. 

de  circulation  qu’on  remplit  avant  d’opérer.  Elle  peut  être  utilisée  pour  les  diverses 
opérations  de  la  chirurgie  générale.  Grâce  aux  supports  des  cuisses  abaissés  horizonta¬ 
lement,  l’application  de  bandes  circulaires  à  partir  de  la  région  ombilicale  se  fait  très 
facilement. 
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Jus  de  citron . . . .  15  grammes. 

Glycérine . . . * 

Faites  dissoudre.  —  Ce  collutoire  conseillé  dans  les  stomatites  qui  accompagnent  les 
fièvres  graves,  dans  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  modifie  rapidement  l’état  fuligineux 
des  lèvres  et  des  dents,  la  sécheresse  des  gencives  et  de  la  langue.  —  N.  G. 


INFORMATIONS  MÉDICALES 


Les  constructions  a  la  Faculté  de  médecine.  —  M.  Bourneville,  à  la  Chambre  des 
députés,  a  demandé  au  ministre  pourquoi  les  travaux  de  l’Ecole  de  médecine  et  de 
l’Ecole  pratique  de  Paris  étaient  conduits  avec  la  plus  grande  lenteur.  L’architecte,  à  la 
suite  d’une  visite  inopinée  de  M.  Alphand,  avait  promis  de  livrer  les  laboratoires  en 
novembre  1888.  Or,  M.  Bourneville  vient  de  pouvoir  constater  que  beaucoup  de  parties 
du  bâtiment  de  la  place  de  l’Ecole-de -Médecine  n’étaient  pas  achevées  et  que  les  bâti¬ 
ments  qui  donnent  rue  Monsieur-le-Prince  et  sur  la  rue  Racine  destinés  à  des  labora¬ 
toires  étaient  loin  d’être  terminés.  Le  chenil  pour  les  animaux  destinés  aux  expériences 
n’est  pas  aménagé.  Les  chantiers  sont  à  peu  près  déserts,  et  il  y  a  des  bâtiments,  tel 
que  celui  de  la  bibliothèque,  où  M.  Bourneville  n’a  rencontré  aucun  ouvrier.  Le  grand 
vestibule  est  aujourd’hui  comme  il  y  a  cinq  ans,  ou  davantage  :  ni  parquets,  ni  dalles, 
ni  boiseries,  ni  peintures. 

Depuis  sept  ou  huit  ans,  là  où  doit  être  la  bibliothèque,  aucun  travail  n’a  été  fait.  Et 
cependant  les  livres  sont  actuellement  déposés  dans  des  immeubles  délabrés,  inhabi¬ 
tables,  sans  protection  contre  les  dangers  d’incendie,  contre  la  pluie.  Des  collections  ont 
été  détruites  par  des  infiltrations  d’eau.  A  tous  égards,  la  situation  de  la  bibliothèque 
de  la  Faculté  de  médecine  est  véritablement  humiliante  pour  notre  pays. 

M.  Liard,  directeur  de  l’enseignement  supérieur,  a  reconnu  que  l’architecte,  voulant 
faire  un  monument  durable,  y  met  le  temps  ;  cependant  un  certain  nombre  de  labora¬ 
toires  sont  terminés  ou  vont  l’être.  La  bibliothèque  n’a  pas  été  aménagée  plus  tôt  par 
suite  de  l’insuffisance  des  crédits. 


COURRIER 

hôpital  Rothschild.  —  Nous  apprenons  avec  le  plus  vif  plaisir  que  M.  le  docteur  Weill 
vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Rothschild.  Tous  nos  compliments  à 
notre  distingué  confrère. 

Société  médico-pratique.  —  Séance  du  24  juin.  Ordre  du  jour  :  1.  Rapport  de  M.  Po- 
therat  sur  la  candidature  de  M.  Hœlling.  —  2.  M.  Tripet  :  Note  sur  un  cas  bizarre  de 
colique  hépatique.  ■“  3.  M.  Moreau-Marmont  ;  Quelques  considérations  sur  la  greffe  den¬ 
taire.  4.  M.  Gellé  :  Communications  sur  la  bourse  de  Luschka.  —  S.  Election  d’un 
membre  titulaire. 

VIN  DE  GHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN,  10  à  20  gouttes  par  repas.  (Chloro-anémie.) 

Phthisie.  —  Consomption.  —  Amélioration  rapide  par  le  VIN  DE  BAYARD.  - 
2  cuillerées  par  jour. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 

Parip.  —  Imprinierie  ALCAN-LÉVY,  -24,  me  Ghaucbat 
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Quel  est  le  meilleur  traitement  actuel  de  la  diphthérie? 

Dans  son  livre  récent  (1),  M.  Renou  caractérise  par  quatre  épithètes 
l’état  d’esprit  des  m,édecins  quand  on  leur  parle  du  traitement  de  la  diph¬ 
thérie,  en  disant  qu’ils  se  divisent  en  quatre  catégories  :  les  sceptiques,  les 
désespérés,  les  indifférents,  les  enthousiastes;  et  il  ajoute  que  le  même 
médecin  passe  souvent  par  ces  différentes  étapes  :  «  On  commence  par  la 
foi,  par  l’ardeur  de  la  lutte  ;  le  désespoir  arrivé,  Tindifférence  le  remplace, 
le  septicisme  reste.  Et  la  diphthérie  justifie  toutes  ces  situations  ».  Non, 
rien  ne  saurait  justifier  l’indifférence  vis-à-vis  d’une  maladie  dont  la  fré¬ 
quence  s’est  accrue  dans  une  telle  proportion,  et  çe  qui  doit  rendre  au  mé¬ 
decin  l’ardeur  pour  la  lutte,  c’est  la  conscience  des  progrès  considérables 
réalisés  dans  la  connaissance  de  son  étiologie  et  de  sa  pâthogénie,  ainsi 
que  nous  l’avons  niontré  dans  le  précédent  article  (2). 

Déjà  la  prophylaxie  s’est  trouvée  singulièrement  éclairée.  Nous  savons 
que,  sur  une  muqueuse  nasale,  buccale,  pharyngienne  ou  laryngo-bron- 
chique  privée  en  quelques  points  de  son  épithélium  par  une  inflammation 
catarrhale  aiguë  se  greffe  un  microbe,  dont  nous  connaissons  le  signale¬ 
ment  et  les  principaux  caractères  bioloèiques  ;  nous  savons  que  ce  microbe 
est  appoKé,  sinon  exclusivement,  du  moins  beaucoup  plii^  souvent  par 
l’intermédiaire  des  personnes  et  des  objets  que  par  l’air.  Deùt-être  même 
chez  quelques  individus,  suivant  une  hypothèsé  de  MM.  Roux  et  Yersin, 
séjoürne-t-ïl  inoffensif  sur  la  muqueuse  bucco-pharyngienne,  tant  qu’elle 
est  saine,  pour  n’exercer  son  action  pathogène  que  si  cette  muqueuse  vient 
à  s’enflammer.  Nous  avons  donc  le  devoir  d’instituer  la  thérapeutique  anti¬ 
septique  du  moindre  catarrhe  dés  voies  aériennes  chez  les  enfants ,  de 
faire  disparaître  chez  eux  aussi  promptement  que  possible  ces  nids  à  mi¬ 
crobes,  les  productions  adénoïdes  du  naso-pharynx,  de  leur  tenir  dans  un 
étatd’asepsie  relative  la  cavité  buccale.  — Nous  devons,  en  Outre,  poursuivre 
avec  un  soin  persévérant  la  désinfection  complète  des  locaux  où  ont  été 
soignés  des  diphthéritiques,  la  destruction  intégrale  de  tous  les  objets  qui 
les  ont  touchés  et  qui  ne  peuvent  être  convenablement  stérilisés.  Le  jour 
où  les  préceptes  fondamentaux  de  fantisèpsie  prophylactique  auront  suf¬ 
fisamment  pénétré  tout  le  Corps  médical;  et  non  pas  seulement  son  élite, 
le  public  non  médical  mieux  renseigné  se  défiera  de  dangers  qu’il  ne  soup¬ 
çonne  guère  (transport  dans  les  fiacres,  infedâon  par  les  Jouets,  par  les 
berceaux,  les  tentures,  par  un  vieux  pinceau  à  badigeonner  la  gorge  oublié 

(1)  ha  diphthérie,  son  traitement  antiseptique,  par  M.  J.  Benou  (de  Sauinur},  188®^ 

(2)  Voir  TJnion  médicale  du  4  juin. 

Tome  XLVn.  —  Troisième  série.  ff 
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dans  une  armoire,  etc.).  Dès  lors  la  fréquence  de  la  diplithérie  diminuera 
certainement,  comme  diminuerait  sans  doute  aussi  celle  de  la  tuberculose 
si  tant  de  médecins,  soignant  des  phthisiques,  n’oubliaient  pas  de  faire 
l’éducation  antiseptique  du  malade  et  de  son  entourage. 

Mais  je  laisse  de  côté  la  prophylaxie,  et  je  dis  que  les  récentes  décou¬ 
vertes  de  MM.  Roux  et  Yersin  doivent  rendre  le  courage  au  médecin,  même 
au  point  de  vue  thérapeutique. 

"Noùs  savons  maintenant  de  science  certaine  que  la  diphthérie,  d'une 
durée  variable  suivant  les  cas,  évolue  en  deux  étapes  :  une  infection  locale 
par  des  microbes  et  une  intoxication  générale  consécutive  par  le  poison 
chimique  qu’ont  fabriqué  les  microbes  au  niveau  des  fausses  membranes. 
La  première  période  peut  être  courte,  il  est  vrai,  mais  elle  existe  toujours. 
Nous  devons  donc  chercher  à  faire  le  diagnostic  le  plus  tôt  possible  afin  de 
détruire,  s’il  se  peut,  le  foyer  des  microbes  avant  qu’ils  n’aient  eu  le  temps 
d’inonder  l’économie  du  poison  fabriqué  par  eux.  Mais  comme  nous  ne 
sommes  pas  certain  de  les  détruire  tous  d’emblée,  il  est  prudent  de  ne  pas 
faire  de  délabrements  inutiles  dps  tissus  au  niveau  du  point  d’implan¬ 
tation  de  la  fausse  membrane,  afin  de  ne  pas  favoriser  la  pénétration  du 
poison  que  les  microbes  survivants  et  proliférant  vont  continuer  à  sécréter. 
Enfin,  quand  l’empoisonnement  est  réalisé,  il  y  a  lieu  d’appliquer  les  règles 
du, traitement  des  intoxications  générales. 

C’est  à  la  double  préoccupation  de  réaliser  l’antisepsie,  mais  sans  nuire 
ag.  piaiade,  qu’obéissent  les  médecins  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont 
parlé  du  traitement  de  la  diphthérie,  depuis  M.  Renou  qui  ne  veut  pas  qu’on 
touche  du  tout  aux  fausses  membranes,  jusqu’à  M.  Guelpa  qui  les  poursuit 
sans  merci  jusque  dans  les  points  les  moins  accessibles  à  l’antisepsie 
locale, 

—  ■  I 

,  Le  livre  de  M.  Renou,  qui  est  d’ailleurs  plein  d’excellentes  choses,,  a  été 
écrit  avant  la  publication  des  travaux  de  MM.  Roux  et  Yersin  ;  l’auteur 
admet  encore  que  dans  la  diphthérie,  «  quand  elle  nous  est  démontrée,  le 
microbe  a  déjà  envahi  les  profondeurs  de  l’organisme...  C’est  dans  le  sang 
qulil  faudrait  l’aller  chercher...  »  Il  est  avéré,  nous  favons  dit,  que  cette 
manière  de  voir  est  inexacte,  que  le  microbe  reste  à  peu  près  constamment 
sur  la  surface  muqueuse  et  que  le  poison  chimique  seul  se  diffuse.  Quoi  qu’il 
en  soit,  M.  Renou  s’est  proposé  «  de  pratiquer,  au  moyen  de  l’air  respiré, 
l’antisepsie  phéniquée  du  malade  ».  M.  Renou  repousse  énergiquement 
«  toute  cautérisation,  toute  action  destructive  de  la  fausse  membrane  ». 
telle  que  la  préconise  M.  Gaucher;  il  repousse  aussi  les  badigeonnages  de 
la  gorge  avec  des  substances  inoffensives  comme  l’eau  de  chaux  et  le  jus 
de  citron^  et  conseille  en  un  mot  «  de  respecter  la  fausse  membrane  dans 
laquelle  il  voit  un  élément  précieux  de  diagnostic  au  jour  le  jour  et  de 
pronostic  ».  Les  simples  irrigations  d’eau  boriquée,  à  propos  desquelles 
Îvî.  Renou  me  fait  l’honneur  de  citer  le  manuel  opératoire  dont  j’ai  précisé 
les  détails,  ne  trouvent  pas  mieux  grâce  devant  lui  que  la  cautérisation, 
sauf  dans  les  cas  d’angine  putride,  où  la  muqueuse  sécrète  un  ichor  séro- 
purulent  mflé  de  sang  putréfié  qui  se  répand  dans  la  bouche  et  peut  péné¬ 
trer  dans  les  voies  digestives  et  respiratoires. 

La  njéthode  de  M.  Renou,  c’est  la  vaporisation  phéniquée.  On  lui  a  re¬ 
proché  de  n’avoir  pas  tenu  compte  des  expériences  de  désinfection  dans 
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lesquelles  Schotte  et  Gartner  ont  démontré  que  l’acide  phénique  n’était 
pas  yolatilisable  ;  M.  Renou  répond  que  l'acide  phénique  et  une  solution 
d’acide  phénique  ne  sont  pas  la  même  chose;  que  l’acide,  dissous  dans  sa 
solution,  reste  dissous  dans  le  simple  changement  d’état  de  cette  solution 
devenue  vapeur.  Il  n’est  pas  douteux  que  les  malades  qui  respirent  da,ns 
une  atmosphère  saturée  de  vapeurs  phéniquées  absorbent  de  l’acide  phé¬ 
nique,  qu’on  retrouve  dans  les  urines. 

Celte  absorption  énergique  et  rapide  est  même  un  danger  qu’on  a 
objecté  à  M.  Renou,  étant  connue  la  susceptibilité  des  enfants  pour  l’acide 
phénique.  L’auteur  de  la  méthode  répond  qu’on  a  toujours  le  temps  d’ob¬ 
vier  aux  accidents  toxiques,  si  on  en  surveille  avec  soin  les  prodromes  ;  les 
urines  vert  olive,  les  vomissements  et  la  pâleur. 

Bref,  la  méthode  de  M.  Renou  consiste  à  tenir  le  malade  dans  une 
chambre  aérée,  pas  trop,  grande,  dont  on  maintient  la  température  de  ,20“  à 
22®,  et  à  vaporiser  continuellement,  dans  une  casserole  placée  sur  un  four¬ 
neau  de  cuisine  à  pétrole,  une  solution  phéniquée;  la  proportion  d’acide 
phépique  est  calculée  d’après  le  cubage  de  la  pièce,  la  limite  . étant  1  gramnie 
d’acide  phénique  par  mètre  cube  et  par  vingt-quatre  heures.  Le  reste  du 
traitement  comprend  :  l’alimentation,  les  toniques,  le  sulfate  de  quinine  et 
la  trachéotomie,  quand  son  heure  a  sonné.  Mais  on  ne  touche  pas  aux 
fausses  membranes! 

Notre  ami  Geffrier,  à  rHôtel-Dieu  d’Orléans,  a  appliqué  la  méthode  de 
M.  Renou  et  dépose  en  sa  faveur  (thèse  de  M.  Paterne,  1888).  D’autres  mé¬ 
decins  de  Saumur  l’ont  adoptée  aussi.  —  A  Nantes,  M.  Bonamy  â  préféré 
les  vaporisations  avec  une  solution  d’eucalyptus.  de  thérapeu¬ 

tique,  1889.) 

II 

A  l’indifférence  absolue  de  M.  Renou  vis-à-vis  des  manifestations  pseudo¬ 
membraneuses  (sauf  pour  les  accidents  d’ordre  mécanique),  j.’ppposerai 
comme  contraste  l’acharnement  avec  lequel  M.  Guelpa  veut  les  poursuivre, 
même  dans  des  cavités  où  il  n’est  pas  certain  encore  qu’elles  existent. 
M.  Guelpa  est  d’ailleurs  très  préoccupé  de  ne  pas  blesser  la  muqueuse  ;  il 
repousse  les  cautérisations  et  compte  seulement  sur  des  irrigations  faites 
d’une  manière  presque  continue  tous  les  quarts  d’heure  le  jour  et  toutqs 
les  demi-heures  la  nuit  avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer  à  5  ou  10 

p.  1,000. 

S’il  repousse  l’ablation  des  fausses  membranes  par  frottement  et  cauté¬ 
risation,  ce  n’est  pas  d’ailleurs  par  défaut  de  hardiesse  chirurgicale;  car  il  a 
proposé  deux  choses  hardies  :  d’abord  il  est  disposé  à  faire  la  trachéotomie 
préventive  avant  que  le  croup  ne  soit  avéré,  afin  de  pouvoir  irriguer 
la  région  glottique  et  prévenir  son  envahissement  par  les  fausses  mem¬ 
branes  venues  du  pharynx:  en  outre  il  conseille  de  pratique,r  la  trépanation 
du  sinus  maxillaire  quand  la  diphthérie  a  envahi  les  fosses  nasales. 

La  trachéotomie  précoce  peut  être  acceptée,  je  pense,  dans  certaines 
conditions  d’âge;  je  dis  précoce,  mais  non  antérieure  à  toute  manifestation 
laryngée;  car  enfin  on  ne  sait  jamais  si  le  larynx  sera  envahi  et  il  est  dou¬ 
teux  qu'on  ait  le  droit  d’ajouter  le  risque  de  la  trachéotomie  à  ceux  que 
court  déjà  le  malade,  quand  on  n’est  pas  certain  qu’il  ait  le  croup. 

Quant  au  drainage  de  l’antre  d’Hygmore,  je  doute  que  M.  Guelpa  lui 
trouve  des  partisans. 
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il  reste  encore  à  opposer  à  sé.  méthode  d’irrigations  prèscjüe  éofitinues, 
avec  une  solution  diluée  de  perchlorüre  dé  fer,  deux  critiques  :  l^uné,  c’est 
qu’elle  doit  priver  absolument  de  sommeil  les  malades,  qui  en  ont  besoin 
presque  autant  que  d’aliments;  la  seconde,  c’est  qü^ühe  solution  si  ditüèe 
de  pérchlb^ure  de  fër  nè  paraît  pas  douée  dé  propriétés  dtitiseptiquëS 
notables. 

A  la  méthode  de  M.  Renou  et  à  celle  de  Guelpâ,  je  préfère  celle  de 
M.  Ê.  Gaucher,  dont  je  vais  parier  plus  loin  et  qui  consiste  à  détërger  iné- 
éâniquement  et  rapidement  la  muqueuse  tout  ëii  la  cautétisàtït. 

III 

Mais  je  dois  èiter  auparavant  la  thérapeutique  ëcleëtique  que  j’ai  vu  afi^li- 
quer  par  k.  Jules  Simon,  quand  j'avâis  l’honneUr  d’ètre  son  intérrië  il  ÿ  d 
déjà  huit  ans,  et  â  laquelle  11  est  resté  fidèle  ;  elle  comisrend  des  badigeofi- 
fiàgès  toutes  les  heures  le  jour  et  trois  fois  dans  la  nuit  aVéc  un  collutoire 
ainsi  composé  :  acide  saliCÿliqüè,  0,50  à  1  gramme;  àlcodl,  q.  s.  pour  dis^ 
Soudre;  glycérine,  40  grammes;  infusion  d’eucàlyptüS,  60  grarnmeS.  Geé 
badigeonnages  sOnt  plutôt  dès  frottements,  faits  avec  tinè  certaine  force, 
de  façon  à  détacher  les  parties  les  moins  adhérentes,  sans  toutefois  exco¬ 
rier  la  muqueuse  sous-jacente  ». 

Quand  las  membranes  sont  très  épaisses  et  très  adhérentes,  dèuX  à 
quatre  attouchements  par  jour  sont  faits  avec  un  mélange  â  parties  égalés 
de  pèrchloruré  de  fer  et  de  glycérine. 

ïoütës  les  deux  héürés ,  lè  badigèonnàge  ést  suivi  d’uné  irrigation  tiède 
avec  l’eau  de  chaux,  ou  la  solution  boriquée  saturée  ou  Feaü  de  Viciiÿ, 
rarement  avec  l’eau  phéniquée  à  l/lOO,  M.  J.  Simon  ayant  vu  des  enfants 
réellement  intoxiqués  par  l’acide  phénique. 

Ëh  outré,  M.  J.  Simon  utilise.  Suivant  là  bonne  volonté  ét  l’âge  des 
enfants,  les  gargarismes,  les  pulvérisations  aVec  deS  solutions  d’eüCàlyptiii 
DU  de  thymol. 

A  la  diphthérie  nâsâle  il  oppOsè  la  pommade  soufrée;  à  la  diphthérié 
Cutanée,  l’iodoforme  en  poudre. 

Ën  Outre,  il  fait  vaporiser  dàtis  lâ  chambre  du  goudron  et  de  reiicâ-^- 
îÿptüS. 

Gomme  traitement  interne.  Outre  l’alimentation  et  lès  toniques,  M.  âimoîi 
donne,  comme  faisait  Aubrun,  le  perchlorüre  de  fer  (10  à  20  gouttes  par 
vingbquatre  heures,  suivant  l’âge)  dans  du  grog  oU  du  bouillon,  et  chez  les 
enfants  ayant  dépâSsé  5  ans  le  Cubèbe  et  le  copahu  (méthode  de  Trideau). 

IV 

Ën  terminant,  je  dirai  à  quelles  conclusions  m’a  conduit  l’observation 
des  diphthéritiques  pendant  mon  temps  de  clinicat  à  l’hôpital  des  Enfants- 
kalades,  où  j’ai  pu  faire  des  tentatives  variées  grâce  à  l’initiative  qu’ont 
bien  voulu  me  laisser  mes  maîtres^  M.  le  professeur  Grancher  et  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Hutinel. 

En  1887,  j’ai  préconisé  le  traitement  suivant  (1)  : 

Trois  ou  quatre  fois  par  jour,  attouchement  sur  toute  l’étendue  des 


(1)  Archives  de  laryngologie,  1887,  n«  1.  —  Traité  'pratique  d'antisepsie,  1^88. 
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faussés  membranes  et  un  peu  àu-delà  avec  une  sbiutîoh  de  sublimé  à 
1  p.  100  dans  l’alcool. 

Toutes  les  deux  heures,  irrigations  abondantes,  suivies  dé  pulvérisations, 
avec  une  solution  saturée  d’acide  borique  (4  p.  100)  chaude.  Les  pulvérisa¬ 
tions  peuvent  être  faites  même  plus  souVent  dans  les  cas  les  plüs  gravés. 
On  obtient  facilement  des  enfants  qu’ils  se  tiennent  pendant  quelqùés 
minutes  la  boüché  ouverte  deVant  le  jet  dü  pulvérisateur  â  vapeur. 

La  frèquétlCé  des  irrigations  et  le  soin  âvéc  lequel  elles  sont  pratiquées 
sont  d  une  importance  capitale.  J’en  ai  indiqué,  dans  mon  traité  d’antisepsiè, 
lë  mahuel  Opératoire  détaillé. 

On  pouvait  faire  au  sublimé  dissous  dans  l’àlcbol  lë  rëprbche  d’être  très 
désagréable  et  même  douloureux  au  bout  de  quelques  atlouchements,  bien 
que  les  irrigations  et  pulvérisations  boriquées  chaudes,  sur  l’importance 
desquelles  Mk  le  professeur  agrégé  Hutinel  insiste  aveC  raison,  calment 
beaucoup  la  douleur  des  attouchements  mercuriels.  Plus  tard.  J’ai  substitué 
au  sublimé  le  bi-ioduée  de  mercure  dissous  à  l’aide  de  l’iodürë  de  potassium 
et  la  douleur  était  moindre. 

En  1888,  j’ai  mis  à  l’essai  un  médicament  dont  M.  le  professeur  Ch.  Bou- 
Cttârd  nous  a  fait  côhnaîtréles  ihultiples  avantagés  et  qui  a  déjàréndu  tant 
dé  ëërvicés  Comme  hhtiséptiqué  des  surfaces,  le  habhtbl.  Plusieurs  fois  pàb 
jour  on  badigeonnait  toute  la  surface  envahie  par  lés  fausses  mémbrahès, 
après  les  avoir  enlevées  soigneusement,  mais  sans  violerice,  avec  un 
tampoii  d’ouate  imbibé  de  la  solution  suivante  : 

NaphtoU. 

Alcool , . . 

Glycérine 

et  manœuvré  au  bout  d’uiië  longue  pince. 

La  sensation  éprouvée  au  contact  du  glÿcérolé  naphtolè  est  d’abord  celle 
d’une  chaleur  un  peu  cuisante  ;  mais  au  bout  dé  quelques  minutes  elle  fait 
place  à  Unô  sènsatiôh  de  fraîcheur  intense  qui  rappelle  Celle  de  l’alcool  dé 
menthe;  cette  réfrigération  s’accompagne  d’anesthésie  dé  la  muqueuse,  car 
sià  cemoment  on  fait  une  nouvelle  application  de  Uaphtol,  la  Sensation  dé 
chaleur  cuisante  du  débat  n’est  généralement  plus  perçue,  je  puis  affirmer 
que  les  enfants  Supportent  pârfailément  Ces  attouchements  après  la  sür^ 
prise  et  la  protestation  inévitable  de  la  première  séance. 

Ce  topique  ne  provoqué  pas  de  réaction  inflammatoire  ;  grâce  â  la  gly¬ 
cérine  les  Cristaux  dé  naphtol  restent  adhérents  à  la  surface  malade  et 
exercent  leur  précieuse  action  antiseptique.  La  déglutition  On  est  saUs 
inconvénient  puisque  le  naphtol  peut  être  donné  par  la  voie  gastrique  a 
des  doses  de  S  et  3  grammes  par  vingt-quatre  heures.  Toutes  les  deux 
heures  on  faisait  des  irrigations  avec  de  l’eau  naphtolée  àO  gr.  20  pour  l,dÔÔ. 

La  supériorité  sur  les  solutions  mercurielles  me  paraît  évidente  pour  Cés 
mélanges  de  phénols  avec  le  camphre  ou  rhuilu  qui  ne  mouillent  pas  les 
tissus  et  n’agissènt  qu'aux  points  où  on  les  met.  Jerappellé  que  E.  Caucher, 
utilisant  l’emploi  du  camphre  phéniqué  qui  avait  été  proposé  par  Soûlez 
(de  Romorantin),  a  créé  une  méthode  qui  mérite  de  porter  son  hom  ;  cette 
méthode  est  1  ablation  des  fausses  membranes  par  frictions  énergiques  et 
réitérées,  avec  un  écouvillon  imbibé  du  mélange  anliseptiquè. 

Bien  que  j’aie  eu  à  me  louer  en  somme  du  naphtol  camphré,  il  me  semble 
pourtant  que  le  phénol  Camphré  est  en  général  préférable.  L’expérimen» 


5  grammes 
5  grammes 
100  grammes 


L’UNION  MÉDICALE 


tatioQ  a  d’ailleurs  prouvé  à  Yersin  que  l’acide  phénique  est  1  antiseptique 
qui  gêne  le  plus  le  développement  du  microbe  de  Klebs. 

Peut-être  l’acide  phénique  est-il  plus  douloureux  que  le  naphtol  ;  encore 
n’est-ce  pas  certain.  Ce  qui  est  douloureux,  c’est  le  frottement,  c’est  la 
mise  à  nu  des  extrémités  nerveuses  du  derme  muqueux  beaucoup  plutôt 
que  le  topique  qu’on  y  dépose.  En  outre  l’acide  phénique  est  anesthésique, 
si  bien  que  quand  on  fait  trois  frictions  successives  en  peu  de  temps  au 
même  point,  la  seconde  et  la  troisième  sont  beaucoup  moins  douloureuses 
que  la  première. 

Gaucher  a  modifié  récemment  la  formule  de  son  topique,  afin  que  les 
chiffres  fussent  plus  faciles  à  retenir;  la  voici  telle  qu’il  l’emploie  main¬ 
tenant  : 


Acide  tarlrique . . . ....  1  gramme. 

Acide  phénique  pur.. . . . .  5  grammes. 

Alcool  à  36°,.. .  10 

Camphre .  lo  — 

Huile  d’amandes  douces  .  20  — 


Pour  obtenir  une  solution  limpide,  faire  dissoudre  en  chauffant  avec 
précaution  au  bain-marie  l’acide  phénique  et  le  camphre  dans  l’alcool; 
ajoutez  l’acide  tartrique  et  l’huile. 

,  L’éconvillon  peut  être  un  peu  de  ouate  enroulée  autour  de  l’extrémité 
d’un  petit  bâton;  mieux  vaut  un  pinceau  brosse  en  blaireau,  un  peu  dur,  ou 
en  soies  de  porc,  manche  en  bois  blanc,  armature  en  fer-blanc,  tel  qu’on 
en  trouve  chez  tous  les  marchands  de  couleur  (grosseur  n°  12). 

L’enfant,  étant  littéralement  empaqueté  dans*  un  drap  qui  lui  tient  les 
bras  serrés  le  long  du  corps,  est  placé'entre  les  jambes  d’une  personne  qui 
lui  maintient  solidement  la  tête  immobile  sur  sa  poitrine.  Cette  personne 
doit  être  robuste  et  inaccessible  à  l'émotion, 

.  Les  ouyre-bouches'les  plus  perfectionnés  et  les  ballons  m’ont  toujours 
paru  gênants  et  même  nuisibles;  l’enfant  se  blesse  à  leur  contact  et  les 
blessures  sont  recouvertes  bientôt  de  fausses  membranes.  Une  cuiller  d’ar¬ 
gent  solide  est  le  plus  commode  abaisse-langue. 

Il  suffit  de  pincer  le  nez  de  l’enfant  en  lui  levant  un  peu  la  tête  pour  qu’il 
crie  en  entr’ouvfant  la  bouche  ;  vous  glissez  le  manche  de  la  cuiller  sur  la 
langue  et  entre  les  arcades  dentaires  et  l’y  maintenez  solidement,  puis  vous 
abstergez  soigneusement  la  gorge  avec  des  tampons  d’ouate  tenus  au  bout 
de' pinces,  afin  de  bien  vous  rendre  compte  de  la  topographie  des  fausses 
membranes. 

Alors  vous  commencez  la  friction  avec  l’écouvillon  imbibé  de  la  solution 
caustique  et  antiseptique,  mais  égoutté  avec  soin.  'Vous  frotlez  plus  ou 
moins,  mais’ toujours  vigoureusement  les  points  malades,  et  les  fausses 
membranes  restent  adhérentes  à  votre  écouvillon  sous  forme  de  débris  plus 
ou  moins  ténus,  de  lambeaux  plus  ou  moins  longs. 

Lavez  I  écouvillon  dans  l’eau  phéniquée,imbibez-le  de  nouveau  de  camphre 
phéniquê,  et  recommencez  jusqu’à  ce  que  toutes  les  fausses  membranes 
aient  été  enlevées  ou  détruites,  puis  touchez  une  dernière  fois  les  surfaces 
dénudées  avec  la  solution  antiseptique. 

Recommencez  matin  et  soir. 

Dans  1  intervalle,  faites  aussi  souvent  que  possible  des  pulvérisations 
d’eau  boriauée  saturée  chaude,  si  l’enfant  s’y  prête,  —  en  tout  cas  toutes 
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les  deux  heures  des  irrigations  soit  avec  l’eau  boriquée  saturée  ou  naph- 
tolée,  si  1  enfant  est  jeune,  soit  avec  l’eau  phéniquée  au  centième  s’il  est 
assez  âgé  pour  qu  on  n’ait  plus  à  redouter  l’intoxication  phénique.  Pour 
faire  les  irrigations  chez  les  enfants  très  jeunes,  la  meilleure  position 
à  leur  donner  est  de  les  tenir  sur  le  ventre,  le  visage  au-dessus  d’une 
cuvette  pour  qu’ils  n’avalent  pas  trop  de  liquide  et  n’aient  pas  d’accès  de 
suffocation. 

A  la  méthode  de  Gaucher  se  sont  ralliés  bon  nombre  de  médecins,  notam¬ 
ment  M.  Dubousquet-Laborderie  (de  Saint-Ouen),  dont  les  bons  résultats 
ont  été  cités  à  la  Société  des  hôpitaux.  Quant  à  moi,  bien  que  je  l’aie  mise 
à  profit  moins  souvent  que  les  autres  traite'ments  dont  j’ai  parlé  plus  haut, 
je  me  sens  pour  elle  une  inclination  facile  à  comprendre  depuis  qu’entre 
les  mains  de  Gaucher  ou  dans  les  miennes  trois  collègues  très  aimés  et  le 
fils  d’un  de  mes  plus  chers  amis  ont  été  guéris  par  elle. 

Paul  Le  Gendre. 


Erysipèle  et  circoncision. 

X...,  Israélite,  mère  d’uue  fille  de  trois  ans,  très  robuste,  accouche  d’un  fort 
garçon  dans  la  nuit  du  26  au  27  avril  1889.  En  revenant  la  voir,  dans  la  journée,  j’ap¬ 
prends  que  son  beau-père,  un  octogénaire,  est  couché  dans  une  chambre  complète¬ 
ment  séparée  de  la  sienne.  Je  constate,  chez  ce  malade,  un  érysipèle  de  la  face,  avec 
de  grosses  phljmtènes.  Ce  malade  guérit  très  rapidement,  et,  malgré  un  restant  de  des¬ 
quamation,  il  sort  au  bout  de  six  jonrs  et  cornmmunique  avec  l’enfant. 

Le  4  mai,  jour  fixé  pour  la  circoncision,  tout  va  bien;  cependant,  voyant  encore  une 
trace  de  desquamation  sur  la  figure  du  vieillard,  je  l’empêche  de  tenir  l’enfant  pen¬ 
dant  l’opération. 

L’opérateur,  M.  G...,  péritomiste,. prépare  l’enfant  qui  n’a  présenté  aucun  signe  d’un 
malaise  quelconque.  Au  moment  d’opérer,  il  remarque  près  de  l’aine  droite  deux  ou 
trois  petites  vésicules  qui  se  déchirent  au  moment  du  lavage  des  parties  génitales. 
N’attachant  aucune  importance  à  ce  fait,  et  ne  pensant  pas  qu’il  y  eût  un  rapport  quel¬ 
conque  entre  les  vésicules  et  l’érysipèle  du  grand  père,  je  fais  passer  outre.  L’opération 
est  pratiquée  suivant  la  méthode  traditionnelle  :  section  du  prépuce  et  déchirure  du 
feuillet  muqueux  restant.  Il  s’écoule  très  peu  de  sang.  M.  G...  suce  la  plaie  à  trois 
reprises  en  remplissant  la  bouche  avec  du  vin,  puis  il  fait  un  pansement  simple  avec 
de  l’amadou. 

L’enfant  passe  une  très  bonne  journée;  cependant,  vers  le  soir,  la  famille  trouve 
qu’il  dort  trop  et  tette  trop  peu,  je  conseille  de  donner  des  grogs  légers  ;  et,  le  lende¬ 
main,  je  trouve  la  plaie  presque  cicatrisée  et  le  petit  opéré  en  parfait  état. 

Le  troisième  jour,  l’enfant  est  très  agité,  enroué  à  force  de  crier  et  atteint  d’une  fièvre 
assez  intense.  La  plaie  de  la  circoncision  est  complètement  cicatrisée  :  la  verge  et  le 
scrotum,  à  l’état  normal;  mais  les  cuisses  et  les  jambes  sont  couvertes  de  phlyctènes 
déchirées,  laissant  pendre  des  lambeaux  d’épiderme.  Plus  de  doute,  l’enfant  est  atteint 
d’un  érysipèle,  ayant  débuté  par  les  vésicules  de  la  veille  et  résultant  d’une  contagion 
par  le  grand-père. 

Il  est  certain  que,  si  la  contagion  avait  été  amenée  de  cette  façon  par  une  personne 
étrangère,  on  aurait  accusé  la  succion  d’avoir  fait  le  coup. 

Un  traitement  énergique  me  rendit  maître,  au  bout  de  quelques  jours,  des  accidents 
généraux;  mais  l’érysipèle  envahit  peu  à  peu  tout  le  corps,  depuis  la  plante  des  pieds 
jusqu’au  sommet  de  la  tête,  en  épargnant  uniquement  les  parties  génitales. 

L’enfant  est  complètement  guéri  le  24  mai. 

Cette  observation  nous  paraît  intéressante  à  plusieurs  égards;  nous  en 
ferons  surtout  ressortir  les  faits  suivants  : 
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1»  Un  enfant  de  six  à  sept  jours  peut  être  contâglônnô  pâi*  ütl  érysipèië 
en  desquaniation,  même  lorsque  sa  peau  ne  pPésetite  aucune  ëolütidïi  Üè 
continuité. 

2“  La  plaie  opératoire,  faite  suivant  le  procédé  traditionnel  Israélite,  H’a 
été  influencée  en  rien  par  cet  érysipèle. 

3“  La  partie  opérée  et  süccionnée  a  été  la  seu’e  épargnée  par  une  nià’- 
ladie  qui  s’est  étendue  sur  tout  le  reste  du  corps. 

N’est-on  pas  en  droit  de  conclure  de  ces  faits  que  la  succion  seule,  agissant 
à  la  façon  d’une  saignée,  a  pu  mettre  la  plaie  à  l’abri  d’une  ébmplicatiëh 
qui  pouvait  être  extrêmement  dangereuse?  D*  Klèin. 


BIBLIOTHÈQUE! 

L’dEüvRÉ  DÉ  G. -J.  Davaink.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  1889. 

Réunir  en  un  volume,  les  travaux  d’un  homme  justement  célèbre,  épars  dans  un 
grand  nombre  de  recueils  divers,  est  une  chose  que  j’apprécie  trop,  et  pour  cause,  pour 
ne  pas  applaudir  à  la  pensée  qu’a  eue  M,  le  docteur  J.  Davaine  de  rassembler  les  notes 
et  mémoire  que  son  illustre  parent  avait  dispersés  dans  divers  périodiques  ou  éoffiptes 
rendus  de  Sociétés  savantes. 

Tous  n’y  sont  pas;  il  suffit  de  comparer  la  table  des  matières  avec  les  indications 
bibliographiques  données  par  M.  le  professeur  Laboulbène  dans  la  Noticè  sur  C.-J,  Da¬ 
vaine  qui  sert  en  quelque  sorte  de  préface  à  cé  volume;  pour  voir  que  l’éditeur  a  fait 
une  sélection  dans  les  nombreuses  notes  sorties  de  la  plume  de  l’auteur;  mais  celles 
qui  sont  reproduites  ne  manquent  pas  d’importance  :  ce  sont  les  ôotnmunications  à  la 
Société  de  biologie,  à  l’Académiè  de  niédécine  ou  à  l’Académie  des  sciences  sur  le  char^ 
bon,  la  septicémie,  les  maladies  parasitaires  et  microbiennes  des  végétaux  et  des  anL 
maux;  sur  l’anatomie  normale  et  les  anomalies,  etc. 

La  grande  part  que  Davaine  a  prise  à  l’étude  des  maladies  charbonneuses,  en  décou¬ 
vrant  la  bactéridie  du  sang  de  raté-,  le  premier  microbe  virulent  qui  ait  été  signalé,  décrit; 
figuré,  aurait  mérité  à  ce  savant  d’appeler  de  Son  nom  l’agent  infectieux  du  charboii; 
et  cependant  le  bacille  de  Davaine  ne  figure  pas  encore  sous  ce  terme  dans  les  livres 
classiques.  Cette  dénomination,  proposée  par  Mi  Chauveau  dans  le  remarquable  dis* 
cours  qu’il  a  prononcé  à  la  séance  d’ouverture  du  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuber¬ 
culose,  n’est  pas  encore  vulgarisée,  mais  nous  n’hésitons  pas  à  la  rappeler  pour  qu’elle 
franchisse  les  limites  de  ce  Congrès. 

En  publiant  cé  volume,  M.  J.  Davaine  n’a  pas  seulement  rendu  un  pieux  hbrnmagë  à 
une  mémoire  vénérée.  Il  pense  avoir  en  même  temps  rendu  service  à  la  science. 
Nous  sommes  absolument  de  son  avis,  car  en  facilitant  la  recherche  des  travaux  de 
Davaine,  il  permettra  à  ceux  qui  veulent  les  Consulter  de  remonter  à  la  source,  et 
d’éviter  ainsi  les  erreurs  inséparables  de  l’emploi  des  documents  de  seconde  main. 

L.-H.  Petit, 

L’hygiène  prophylactique  (microbes,  ptomaïnes,  désinfection,  isolement,  vaccinations 
et  législation),  par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  avec  figures  dans  le  texte  et  une 
planche  chromolithographiée.  —  O.  Doin;  1889. 

Ce  nouveau  volume  de  M.  Dujardin-Beaumetz  contient  les  conférences  qffiil  a  faites  à 
l’hôpital  Cochin  pendant  l’année  scolaire  1887-1888.  Après  avoir  pendant  de  nombreuses 
années  traité  les  questions  de  thérapeutique,  avec  un  succès  attesté  par  l’affluence  crois¬ 
sante  des  auditeurs,  M.  Beaumelz  s’est  depuis  trois  ans  attaché  à  vulgariser  les  décou¬ 
vertes  qui  ont  transformé  la  science  de  l’hygiène;  il  a,  fidèle  â  ce  programme,  exposé 
l’hygiène  alimentaire,  l’hygiène  thérapeutique  (massage,  hydrothérapie,  kinésithérapie 
aérothérapie,  climathérapie)  dans  des  .leçons  auxquelles  le  public  médical  a  fait  le  plus 
favorable  accueil.  Cette  fois,  sous  lé  nom  d’hygiène  prophylactique,  il  montre  tout 
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iépàrti  qiiëriùuè  dévô'tr^  tirét,  âii  jioint  de  vue  de  la  prophylaxiè,  des  ïhérVeilleüséë  décoü^ 
ventes  faites  pair  la  ihlëi'dfeiolôgie  ël  la  chimie  des  alcdloîdés  ôfgàniques.  Quelquës  mofi 
sur  lé  développëthent  dü  plan  adopté  par  l’auteur  en  feront  saisir  l’extrême  intérêt. 

Après  l’exposé  de  èorisidérations  géhérales  Sur  la  doctrine  microbienne,  M.  Beàumetz 
a  étudié  SucCëssivemènt  lés  microbes  pathogènes,  les  ptomaïhes  et  leucomaïnes,  lës 
irifectiohs  et  intoxications,  les  désinfectants  et  la  désinfection,  l’isolement,  la  vaccination 
antivariolique  èt  les  vaccinations  pastoriennes,  la  prophylaxie  par  ralimehtàtioü  et  M, 
législation  de  l’hygiène  prophylactique  (cette  dernière  avec  le  Ooncours  de  M. 
Martin). 

il  est  à  désirer  que  cè  houvëali  volume  de  M.  Düjardin-Beaumetz  soit  lu  par  tous  léS 
médecins  ;  la  santé  publique  gagnerait  tant  à  Ce  qüé  l’importance  des  questions  traitëès 
par  lui  soit  appréciée  cOmhie  elle  rhérite  de  l’être.  — ■  P.  L.  G. 


Î^ÈVÜE  DES  JOURNAUX 


JOÜRNAÜk  ITALIENS 

Sur  les  névroses  réflexes  déterminées  par  les  affections  du  nez,  par  le  docteur 
Ofigene  Masini,  de  la  Clinique  médicale  du  professeur  Maragliano  (de  Gênés).  —  L’opi- 
tiion  qui  admet  avec  tant  de  raison  qu’un  certain  nombre  d’états  pathologiques  du  nez 
Soit  la  cause  du  réveil  de  troubles  dans  l’innervation  de  différents  organes  plus  ou  moins 
éloignés,  date  de  la  plus  haute  antiquité.  Nous  citerons  parmi  les  modernes  Tissot  èt 
ses  sympathies  nerveuses;  Trousseau  et  son  coryza  spécial  dans  l’asthme;  Ducros,  qui, 
en  traitant  des  affections  inflamrnâtbirës  de  la  gorge  èt  de  l’arrière-cavité  des  fosses 
nasales,  vit  l’amélioration  dè  multiples  atfeétiohs  nerveuses  dè  l’appareil  f éspiràloiré . 
Voltolini  (de  Breslau)  a  guéri  un  asthmatique  en  lui  enlevant  un  polype  naso-pharÿhgiëh* 
Haenisch,  Hartmann,  Daly,  Porter,  Ù’rænckel,  Joàî,  Sommèrbrodt,  Sehæffèr,  Bresgen, 
nous-méme,  dans  des  cas  analogues,  avons  constaté  les  Singuliers  ràppoftS  dé  câuse  à 
etfet  qui  existént  entre  ces  troubles  diSSemblâbies  d’innervation  réflexe. 

M.  le  docteur  Masini  a  déjà  publié  à  Miian,  en  1883,  un  travail  dignè  d’êlrë  cité  sur  la 
réiation  qui  existe  entre  l’asthme  et  certaines  affections  du  nez  ;  nous  ëh  aVOiiS  parlé  nè 
analysant  les  articles  des  n®»  77  et  79  de  la,  Gazzettd  dé^li  ô’ipeddU,  Où  trois  càS  vrainlént 
curieux  montraient  d’une  façon  évidente  la  corrélation  des  deux  affections.  Ces  trois  cas 
sont  aujourd’hui  augmentés  de  quinze  nouvelles  observations  qui  rendent  indubitable 
l’existence  de  ce  rapport  de  cause  à  effet.  On  y  voit  la  muqueuse  nasale  excitée  anorma¬ 
lement  par  la  présence  de  polypes,  oü  par  uhe  grande  inflammation  aiguë  ou  chronique, 
devenir  la  cause  occasionnelle  de  lésions  d’innervation  réflexe  dues  parfois  simplement  à 
la  diminution  du  calibre  des  fosses  nasales.  Cette  atrésie  est  susceptible  d’amener  à  elle 
seule  une  névrose  réflexe  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  du  siège  du  mal.  Il 
est  bon  de  savoir  que  cette  propriété  excito-motrice  de  la  muqueuse  nasale  n’existe 
qu’exceptionnelleraent  chez  des  sujets  prédisposés  et  très  excitables;  M.  le  docteur  Ma¬ 
sini  en  a  brillamment  fait  ressortir  toute  l’importance.  (In  RMsta  clinica;  Airchivio  ita- 
liano,  n®  1.) 

Le  coma  diabétique.  (Premier-Naples  de  la  Riformâ  riledîcà,  n®*  H1  et  112.)  —  Il 
nous  faut  bien  parfois  réclamer  pour  nos  nationaux  Une  petite  place  dans  la  bibiiOgtâ- 
phie  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  questions  aussi  importantes  qüè  cèlies  dont 
parle  le  journal  napolitain  de  ce  mois.  A  en  croire  le  disert  rédacteur  de  ce  périodique, 
toujours  si  bien  informé,  ce  serait  à  von  Dusch,  en  18^4,  que  reviendrait  l’honneur 
d’avoir  découvert  le  syndrome  important  du  coma  diabétique  que  Küssmaul,  eh  1874,  à 
repris  pour  son  propre  compte.  Suum  cuiqüe,  n’en  déplaise  à  mon  distingué  confrère; 
bien  avant  von  Dusch  (en  1853  et  non  en  1854),  comme  il  est  dit  dans  l’article,  Nicolas 
et  Gueudeville,  Paris,  1805;  Dupuylren  et  Thénard,  Paris,  1806;  Bouillaud,  Paris,  1831; 
dans  la  thèse  de  Contour,  en  184d,  dans  Bouchardat,  ëtc.,  etc.,  etc.,  et  dans  bien  des 
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ouvrages  cliniques  des  maîtres  de  cette  époque,  il  est  parlé  des  accidents  de  prostration 
qui  peuvent  terminer  la  scène  diabétique,  sans  compter  les  auteurs  anglais  qui  se'  sont 
beaucoup  occupés  de  cette  question,  voire  même  aussi  des  écrivains  italiens  et  espagnols 
qui  en  ont  fait  une  étude  spéciale,  le  coma  diabétique  était  donc  bien  connu  avant 
von  Dusch  et  Küssmaul.  Ceci  ne  retire  rien  à  l’intérêt  de  l’article  que  nous,  analysons. 

L’élimination  pathologique  des  acides  serait  scientifiquement  la  cause  du  coma.  Sta- 
delmann  a  trouvé  la  relation  entre  les  deux  phénomènes  et  l’a  parfaitement  démontrée... 
Bien  des  malades  rendent  une  quantité  d’acide  considérable  avec  leurs  urines,  et  Tam- 
moniaque  dont  celles-ci  sont  chargées  n’agit  qu’en  neutralisant  cette  acidité  et  en 
la  compensant;  mais  il  arrive  un  moment  où  cette  compensation  n’est  plus  possible, 
c’est  alors  qu’apparaissent  les  phénomènes  comateux,  que  le  rédacteur  italien  a  si  mér 
thodiquement  analysés  et  commentés,  et  que  M.  le  professeur  Semmola  avait,  lui  aussi, 
déjà  signalés  à  l’attention  médicale  dans  ses  derniers  travaux.  {Mforma  medîca  ; 
mai  1889.) 

La  suspension  dans  la  cure  de  la  méningite  spinale  chronique,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  DE  RENzt.  (Arch.  ital.  per  le  malattie  nerv.,  fasc.  II,  1889.)  —  L’auteur  cite  un  fai* 
des  plus  curieux  de  sa  pratique  où  une  méningo-myélite  spinale  chronique  fut  totale¬ 
ment  guérie  par  la  suspension  du  corps  au  moyen  de  l’appareil  de  Sayre,  en  cinq 
séances,  durant  chacune  deux  ou  trois  minutes  à  deux  jours  d’intervalle.  Indépendam¬ 
ment  de  la  suspension,  et  en  même  temps  que  celle-ci,  le  professeur  faisait  exécuter  au 
patient  d’actifs  mouvements  dans  les  membres  inférieurs.  C’est  un  fait  nouveau  à  ajouter 
à  la  série  nombreuse  de  ceux  qui  ont  déjà  été  publiés  ;  et  tout  porte  à  croire  que  l’Italie 
adoptera  partout,  dans  sa  pratique  hospitalière,  cette  méthode  française  qui  a  déjà 
donné  tant  d’admirables  résultats. 

Dépôt  de  mendicité  de  Reggio  Ëmilia.  (Gaz.  degli  ospitali,  22  mai  1889.)  —  Un 
drame  sanglant  s’est  passé  le  7  de  ce  mois  dans  le  dépôt  de  mendicité  de  Reggio 
Emilia. 

Un  certain  Bolognesi  Paolo,  classé  dans  la  catégorie  des  fous  tranquilles,  a  frappé 
sans  aucun  motif  d’un  coup  de  couteau  notre  confrère  le  docteur  Bertani  Battista,  mé¬ 
decin  de  l’établissement,  qui  se  trouve  encore  aujourd’hui  en  danger  de  mort.  En  outre, 
l’infirmier  en  chef  Gazzotti  Pellegrino  a  été  blessé  mortellement  par  ce  forcené,  qui  se 
réfugia  ensuite  dans  une  chambre  où  un  carabinier  s’introduisit  courageusement  par 
une  échelle  et  parvint  à  le  désarmer. 

D'  Millot-Garpentieb  (de  Montécouvez). 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  juin.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentu. 

M.  Terrier  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Pluyette  relative  à  un  cas  d’ané¬ 
vrysme  artérioso-veineux  spontané  du  pli  du  coude,  l.e  malade  était  un  jeune  homme 
de  28  ans,  dont  les  parents  avaient  présenté  des  accidents  tuberculeux  et  qui  avait  eu 
un  chancre  mou  à  l’âge  de  20  ans  ;  il  était  atteint  d’une  insuffisance  aortique  avec  albu¬ 
minurie  et  rendait  1  gramme  d’albumine  par  jour.  La  région  du  coude  gauche,  gonflée 
et  douloureuse,  présentait  une  tumeur  offrant  tous  les  caractères  de  l’anévrysme  artériel 
et  cette  tumeur  avait  rapidement  augmenté  de  volume.  La  rupture  semblant  menaçante, 
M.  Pluyplte  essaya  de  la  compression  de  Thumérale  d’abord  avec  le  compresseur,  puis 
avec  le  doigt;  la  première  donna  lieu  à  une  eschare  et  la  seconde  échoua. 

L’opération  devenant  urgente,  on  fit  là  ligature  au-dessus  et  au-dessous  du  sac,  puis 
l’incision  ;  le  malade  ne  fut  pas  endormi  à  cause  de  la  lésion  cardiaque.  M.  Pluyette 
relira  à  peu  près  230  grammes  de  caillots  et  dut  se  borner  à  placer  ensuite  une  pince  à 
pression  sur  le  bout  inférieur.  La  réunion  primitive  fut  presque  complète,  sauf  au  niveaii 
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du  fil  à  ligature  où  un  point  suppura.  Le  malade  succomba  bientôt  aux  progrès  de  la 
maladie  cardio-rénale. 

Les  anévrysmes  spontanés  du  pli  du  coude  sont  rares  et  se  développent  presque  tou¬ 
jours*  chez  des  cardiaques.  Ou  a  attribué  leur  production  aux  lésions  du  système  artériel  ; 
peut-être  pourraient-ils  dépendre  aussi  d’üne  embolie  provenant  de  l’endocardite. 
MM.  Tillaux  et  Bucquoy  ont  publié  un  fait  qui  appuie  cette  opinion. 

M.  Terrier  félicite  M.  Pluyette  d’avoir  opéré;  il  aurait  pu  cependant  employer  l’anes¬ 
thésie,  car  cette  dernière  est  parfaitement  applicable  chez  les  cardiaques  quand  il  s’agit 
d  une  opération  grave.  L’observation  est  encore  intéressante  en  ce  sens  que,  bien  que  la 
vitalité  des  tissus  fût  très  amoindrie,  on  a  pu  obtenir  une  réunion  primitive  presque 
complète  grâce  à  la  méthode  antiseptique. 

M.  Quénu  partage  Lavis  de  M.  Terrier.  Il  pense  que  les  cardiaques  peuvent  parfaite¬ 
ment  supporter  l’anesthésie.  La  circulation  chez  eux  peut  se  rétablir  h  la  suite  de 
la  ligature  de  la  grosse  artère  d’un  membre  faite  pour  anévrysme,  et  M.  Quénu  cite  à 
l’appui  un  cas  personnel  où  il  s’agissait  d’anévrysme  de  la  fémorale  avec  insuffisance 
aortique. 

M.  Terrier  tient  à  ce  que  l’on  soit  bien  convaincu  que  le  chloroforme  peut  être  donné 
aux  cardiaques  sans  inconvénients.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point. 

M.  Trélat  a  expérimenté  lui-même  le  traitement  des  fibromes  utérins  par,  l’éleçtri- 
cité  ;  il  a  reconnu  que  les  hautes  intensités  n’étaient  pas  dangereuses  et  qu’elles  don¬ 
naient  de  bons  résultats  au  point  de  vue  des  symptômes.  Il  ne  faut  pas  oublier,  ainsi 
que  l’a  dit  M.  Bouilly,  qu’il  arrive  souvent  aux  fibromes  de  varier  très  rapidement.  Il 
arrive  que,  quoique  volumineux,  on  ne  les  découvre  que  par  hasard,  d’autres  fois  le 
traitement  médical  améliore  beaucoup.  Si  on  peut,  dans  certains  cas,  penser  à  des 
coïncidences,  ces  dernières  se  répétant  fort  souvent  devraient  conduire  à  une  autre 
opinion. 

M- Trélat  rapporte  sept  observations  : 

1®"^  Cas  :  femme  de  48  ans,  nullipare,  anémiée,  fibrome  reconnu  à  l’âge  de  43  ans 
ménorrhagies,  utérus  dont  la  cavité  mesure  9  centim.,  tumeur  dépassant  le  pubis  de 
plus  de  10  cent.;  18  séances  d’électricité  de  5  à  8  minutes,  60  à  170  milliampères, 
diminution  de  moitié  du  fibrome,  règles  redevenues  normales,  travail  possible.  — 2®  Cas  : 
femme  de  26  ans,  multipare,  pelvi-péritonite  après  le  dernier  accouchement,  fibrome 
sus-ombilical  volumineux,  douleurs,  etc.;  16  séances  de  50  à  150  milliampères,  diminu¬ 
tion  et  mobilisation  de  la  tumeur.  —  3®  Cas  :  femme  de  37  ans,  nullipare,  ménorrha¬ 
gies,  fibrome  remontant  à  2  cent,  au-dessous  de  l’ombilic;  10  séances  de  80  à  150  mi- 
liampères,  diminution  de  3  cent,  dans  la  tumeur.  —  4®  Cas  :  femme  de  28  ans,  fibrome 
énorme,  pelvi-péritonite;  11  séances  de  30  à  100  miliampères,  grande  amélioration,  dimi¬ 
nution  de  moitié  de  la  tumeur,  règles  normales.  —  5®  Cas  :  femme  de  26  ans,  fibrome 
gros  comme  le  poing,  dysménorrhée,  etc.,  traitement  incomplet,  très  améliorée,  — 
6®  Cas  :  femme  de  37  ans,  nullipare,  fibrome  dépassant  le  pubis  de  8  cent.;  10  séances 
de  90  à  150  milliampères,  difficulté  d’introduction  de  l’électrode  intra-utérine,  fièvre, 
dilatation  difficile,  cessation  des  accidents  après  antisepsie  utérine,  amélioration  réelle. 
—  7®  Cas  :  femme  de  39  ans,  métrorrhagies  abondantes,  fibrome  volumineux;  6  séances 
de  85  à  150  milliampères,  très  rapidement  amélioration, 

M.  Trélat  n’a  jamais  eu  d’accidents  graves  ;  trois  fois  les  symptômes  ont  été  très 
diminués,  trois  fois  la  tumeur  elle-même  s’est  beaucoup  réduite.  Il  pense  que  l’on 
devra  recourir  au  traitement  électrique  quand  il  n  y  aura  pas  de  contre-indications.  Il 
continuera  à  l’expérimenter. 

M.  Berger  a  essayé  le  traitement  électrique  depuis  six  mois,  il  rapporte  5  observa¬ 
tions  dont  1  concerne  un  polype  sous-muqueux  et  les  autres  des  fibromes  interstitiels 
ou  sous-péritonéaux. 

1®*  Cas  :  femme  de  48  ans,  multipare,  ménorrhagie  depuis  plusieurs  années,  tumeurs 
multiples  dont  l’une  remonte  à  2  centim.  au-dessus  de  l’ombilic,  une  autre  occupe 
le  cul-de-sac  de  Douglas;  19  séances  de  70  à  150  milliampères,  amélioration  rapide,  la 
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tumeur  abdominale  a  notablement  diminué,  tumeur  du  cul-de-sac  de  Douglas  a  dis, 
paru,  bon  état  général,  disparition  des  hémorrhagies.  -  2e  Cas  :  femme  de  2îi  ans, 
fibrome  énorme,  ménorrhagies,  péritonite  en  1887,  amaigrissement,  la  tumeur  remplit 
tout  le  bassin,  douleurs  vives,  insuccès  manifeste  au  point  de  vue  symptomatique,  mais 
le  fibrome  a  diminué  de  volume.  —  3®  Cas  :  femme  de  46  ans,  multipare,  ménorrhagies, 
fibrome  remontant  très  haut;  16  séances  positives  sans  douleur  de  70  à  200  milliamr 
pères,  grande  amélioration.  —  4e  Cas  :  femme  de  28  ans,  fibrome  interstitiel,  méopr- 
rhagies  ;  6  séances  de  70  à  130  milliampères,  amélioration,  fibrome  dimipué.  — 
femme  de  48  ans,  fibromo  interstitiel  et  sous-muqueux;  18  séauces  de  galvano-caus- 
tique,  le  volume  du  fibrome  a  diminué,  cessation  des  hémorrhagies. 

Pour  M.  Berger,  la  galvano-caustique  négative  n’est  pas  supérieure  à  la  positive;  il  a 
employé  de  30  à  130  et  200  milliampères  et  a  fait  des  séances  tous  les  trois,  qualité, 
cinq,  huit  jours.  Il  considère,  au  moins  dans  les  cas  où  il  a  eu  h  intervenir,  le  traitement 
électriquè  comme  supérieur  aux  autres  et  le  regarde  comme  devant  toujours  être  tenté. 

M..  Tillaux  rapporte  à,  son  tour  des  observations  fayorabjes  à  remploi  du  traitement 
électrique  qu’il  juge  très  utile. 

T-  îtf.  ÇlüÊNU  mo,i;trt?'  couteau  galvapique  rougissant  ayec  des  .cpurantg  tpqs  faibl^; 

il  est  fait  avec  un  alliage  de  platine  , et  (j’iridiunir 

—  I\^.  Forgües  (de  Montpellier)  fait  UUO  compi.uniçation  s.ur  fe  mod,e  opératojre 
de  l’ablation  du  sein.. 


FORMULAIRE 

Lotion  contre  le  pityriasis.  —  H.  Guéneau  de  Mussy. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque . ■ . . .  0 ■  gr.  66  centigr. 

filycérine  pure  . . . . . .  30  grammes. 

Hydrolat  de  roses.. . . .  123  —■ 

Faites  dissoudre,  — ■  Çette  soliition  s’emploie  en  lojtions  çontye  le  pityriafis,  PW* 
clipyelu,  —  N,  G. . 


COURRIER 

tin  concours  est  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  pour  lès  deux 
meilleurs  travaux  «  Sur  la  vie  et  les  œuvres  de  M.  Bouisson  «.  Les  manuscrits  doivent 
être  adressés  avant  le  1®'  avril  1890.  Les  prix  sont  de  6,000  et  4,000  francs. 

PfiOSPHATINE  PALIÈRES,  —  Aliment  des  enfants. 

TiN  DUPLOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas* 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit  et  relèvent 
rapidement  les  forces,  notamment  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

SIROP  DE  NARGE^îE  GIG.QK.  -r- Goqueluohè,  ^Epno^ile,  etc. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représéirte  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  viui  —  Fièeres,  anémie. 

Dyspepsies.— Anorexie.  Trait*  physiologique  Tga.vVElixvrGrez  chlorhydro-pepsique . 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Parip.  —  Imprimerie  ALGAN-LÉVY,  84,  rue  Ghauohat 
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pas  d’autre  cause  qu’une  syphilis  ancienne  du  mari.  Celui-ci  se  traite,  et  un 
an  plus  lard  il  naît  un  enfant  sain.  Il  en  est  de  même  pour  l’hérédité  ma¬ 
ternelle.  Une  femme  syphilitique,  mariée  à  un  époux  sain,  a  deux  enfants 
syphilitiques  qui  meurent  presque  de  suite;  elle  se  traite,  et  ensuite 
accouche  d’un  enfant  sain. 

Llinfïuence  heureuse  du  traitement  est  aussi  très  communément  cons¬ 
tatée  pour  ce  qui  est  de  l’hérédité  mixte,  et  on  peut  affirmer  que,  quelle  que  , 
soit  la  provenance  de  l’hérédité  syphilitique,  le  traitement  spécifique  en 
corrige  les  effets.  Rappelez-vous  ces  faits  si  frappants  d’hérédité  syphi¬ 
litique  en  série;  que  le  traitement  intervienne,  et  il  interrompra  cette  série. 
Une  femme  syphilitique  avait  avorté  huit  fois  de  suite  ;  le  docteur  Notta  la 
soumit  au  traitement;  elle  accoucha  à  terme  d’un  enfant  sain  qui  put  être 
suivi  pendant  cinq  ans.'  Ce  qui  prouve  encore  bien  mieux  l’efficacité  du  trai¬ 
tement,  c’est  que  son  influence,  môme  provisoire,  peut,  d’une  manière  pro¬ 
visoire,  suspendre  l’hérédité  de  la  maladie.  Thurmann  a  observé  le  fait 
suivant:  une  femme  syphilitique  avait  eu  7  grossesses  toutes  terminées 
par  la  mort  de  l’enfant;  pendant  une  huitième  et  une  neuvième,  elle  se 
soumit  au  traitement  et  accoucha  d’enfants  sains:  se  croyant  complète¬ 
ment  guérie,  elle  suspendit  la  médication,  devint  enceinte  une  dixième  fois 
et  accoucha  d’un  enfant  syphilitique  qui  mourut.  Elle  reprit  le  traitement 
et  eut  un  onzième  enfant  qui  fut  indemne.  Que  peut-on  demander  de  plus 
démonstratif? 

La  statistique  vous  en  donnera  une  preuve  encore  plus  convaincante. 
J’ai  relevé  dans  mes  observations  celles  qui  étaient  pourvues  de  détails 
suffisants,  et  en  les  classant  en  quatre  groupes  j’ai  obtenu  les  résultats 
suivants  : 

Mortalité  Mortalité 

par  hérédité  paternelle,  par  hérédité  mixte. 

Traitement  nul .  39  p.  100  86  p.  100 

—  court .  36  —  85  — 

—  moyen  (au  moins  un  an).  21  —  36  —  : 

—  •  prolongé .  3  —  »  — 


particulier  ceux  qui  ont  été  plus  spécialement  chargés  de  cette  organisation,  MM.  Collin, 
P.  Berger  et  de  Pezzer,  secrétaire  du  Comité. 

Si  seulement  vous  voyiez  le  volume  de  papier  que  représente  la  correspondance  reçue 
par  le  secrétaire  du  comité,  M.  de  Pezzer,  vous  verriez  ce  qu’il  a  fallu  de  peine  et  de 
temps  pour  y  répondre  avant  que  tout  le  monde  fût  satisfait,  et  encore  tout  le  monde 
ne  l’est-il  pas.  Il  y  a  des  lettres  d’exposants  satisfaits  qui  portent  le  secrétaire  aux  nues, 
le  plaçant  dans  leur  estime  plus  haut  que  la  tour  Eiffel  et  son  inventeur,  d’autres  non 
contents  qui  le  rabaissent  jusqu’au-dessous  des  fondations  de  ladite  tour.  Quant  à  moi, 
qui  ai  vu  en  détail  le  résultat  de  toute  celte  peine,  c’est-à-dire  l’organisation  de  la 
classe  XIV,  je  ne  puis  marchander  mes  éloges  aux  organisateurs,  et  je  les  leur  offre  bien 
sincèrement. 

Maintenant  je  vais  m’efforcer  de  dire  ce  que  j’ai  vu. 

J’ai  vu  tant  de  choses,  et  de  bonnes  choses,  que  je  suis  très  embarrassé  pour  faire  un 
exposé  qui  dise  tout  en  évitant  les  redites;  car  il  faut  bien  s’avouer  que  la  plupart  des 
expositions  se  ressemblent;  tous  les  fabricants  d’instruments,  guidés  par  les  idées  anti¬ 
septiques  des  chirurgiens,  ont  fait  des  instruments  faciles  à  nettoyer  et  à  rendre  asep¬ 
tiques;  on  a  fait  les  manches  en  métal  pour  qu’on  pût  les  mettre  dans  une  étuve,  les 
soumettre  à  une  température  élevée  sans  les  altérer;  on  les  a  nickelés,  argentés,  dorés, 
bronzés,  pour  qu’on  pût  les  tremper  impunément  dans  toutes  les  solutions  possibles 
qui  servent  à  l’antisepsie;  on  a  fait  les  manches  lisses,  on  a  évité  les  cannelures,  le# 
hachures  qui  servaient  soi-disant  à  empêcher  les  doigts  ou  la  main  de  glisser,  mais  qui 
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Peu  importent  les  chiffres;  bornons-nous  à  relever  les  résultats  extrêmes  : 
de  59  p.  100  la  mortalité  peut  être  abaissée  à  3  par  le  traitement.  Il  est  , 
impôssible'de  ne  pas  être  frappé  de  la  différence  dés  résultats  obtenus  chez 
les  gens  qui  se  sont  bien  traités,  et  chez  ceux  qui  ont  négligé  complète¬ 
ment  de  le  faire.  Tout  médecin  a  été  à  même  de  l’observer. 

Les  hommes  qui  ne  se  traitent  pas  du  tout  sont  rares.  En  28  ans,  j’en  ai 
vu  14  qui  ont  eu  4b  paternités;  elles  ont  donné  une  mortalité  de  82  p.  100.  , 
Dans  les' deux  dernières  années,  nous  avons  relevé  ici  13  cas  de  syphilis 
ignorée,  et  ces  13  femmes  avaient  eu  59  grossesses.  Il  en  était  résulté 
49  morts  et  10  survivances,  soit  83  p.  100  de  mortalité. 

G’est  quand  le  traitement  n’est  pas  intervenu  pour  corriger  l’influence 
hérédo-syphilitique  que  l’on  voit  une  femme  avoir  10  grossesses,  perdre 
9  enfants  pour  n’en  conserver  qu’un  et  encore  criblé  de  gommes.  M.  Le  ; 
Pileur  a  vu  également  une  série  de  10  morts-  d’enfants  sur  11  grossesses.  , 
Ainsi  les  résultats  sont  absolument  néfastes  et  la  mortalité  éphsidéfable, 
si  le  traitement  n’intervient  pas  ou  pas  assez;  l’influence  de  la  syphilis 
décroît  au  contraire  par  un  traitement  suffisant. 

Les  deux  facteurs  temps  et  traitement  agissent  chacun,  sur  la  syphilis  , 
pour  la  neutraliser  ;  n’est-il  pas  à  croire  que  leur  combinaison  doit  agir 
très  activement  dans  le  même  sens?  Oui,  et  il  est  notoire  que  leur  asso-  , 
dation  est  la  meilleure  sauvegarde  contre  l’hérédité  syphilitique.  Le  mini¬ 
mum  de  risques  se  rencontre  chez  les  gens  dont  la  syphilis  est  ancienne  et 
a  été  bien  traitée.  Un  syphilitique  qui  se  marie  longtemps  après  ayoir  eu  , 
la  vérole,  et  après  l’avoir  longtemps  traitée,  n’est  jamais  nn  père  dange¬ 
reux.  Là  double  dépuration  par  le  temps  et  le  traitement  aqiène  à  une  véri¬ 
table  certitude. 

L’actiojft  du  temps  seul  est  insuffisante,  puisque  la  syphilis  peut  être 
héréditaire  après  10  ans,  12  ans,  peut-être  18  an^  et  plus  encore.  Elle  de- 
mande,  en  outre,  une  attente,  une-patience  trop  grandes.  Le  traitement  seul 
n’est  pas  assez  sûr;  il  est  imprudent  de  se  marier  après  six  mois  de  trai¬ 
tement  même  actif;  il  peut  n’avoir  eu  qu’une  action  prpyisoire.Il  estnéces-  , 


retenaient  les  microbes  dans  leurs  intervalles;  maintenant  ces  réceptc^cles  à  naicrqbes 
n’existent  plus  que  dans  les  mors  des  pinces  et  dans  les  anneaux  à  chaîne, 

mais,  comme  on  les  voit,  on  agit  en  conséquence;  on  a  varié  à  l'igflni  les  formes 
des  pinces,  des  daviers,  dans  leur  articulation,  leurs  mors,  leurs  branches,  etc. 

Ce  qui  m’intéressait  surtout,  c’était  de  voir  ce  qu’avait  exposé  la  maison  Charrière,  si 
dignement  continuée  par  M.  Collin.  Personne  n’ignore  que  toutes  lés'fabriqués  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie  actuelles  sont  sorties  plus  ou  moins  directement  de  lamaiisén  Charriètfe  ; 
quelques-unes  d’entre  elles  ont  fait  de  si  grands  progrès  que  depuis  plusieurs  années  elles 
se  posent  en  rivales  de  la  maison  mère.  Allaient-elles  cette  année  l’emporter  sur  elle? 
Eh  bien,  je  dois  dire,  et  ce  n’est  pas  seulement  mon  opinion  personnelle,  mais  encore 
celle  de  bien  des  chirurgiens  qui  sont  plus  compétents  que  moi,  que  M.  Collin  n’a  laissé 
diminuer  en  rien  la  réputation  de  sa  maison  et  que  c’est  elle  qui  tient  encore  la  tête 
parmi  tous  les  exposants  d’instruments  de  chirurgie. 

Il  est  donc  très  heureux,  à  plusieurs  points  de  vue,  qu’on  ait  nommé  M.  Collin 
membre  du  jury  des  récompenses.  D’abord,  nul  n’en  était  plus  digne  que  lui;  ensuite 
cette  nomination,  ipso  facto,  le  met  hors  concours  ;  de  la  sorte,  il  ne  pourra  enlever  le 
prix  à  ses  plus  jeunes  concurrents;  ceux-ci  ne  peuvent  donc  que  s’en  féliciter,  enfin,  sa 
grande  compétence,  son  impartialité  et,  disons  le  mot,  dût  sa  modestie  en  souffrir,  son 
honnêteté  absolue,  sont  de  sûres  garanties  pour  les  concurrents  que  les  récompenses 
accordées  le  seront  aux  plus  dignes.  C’est  donc  tout  bénéfice  pour  ceux-ci. 
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saire  d’avoir  recours  à  un  traitement  chronique,  échelonné  sur  plusieurs 

Je  suis  certain  aujourd’hui;  mon  siège  est  fait.  Depuis  longtemps  j  étudie 
le  programme  de  l’admission  des  syphilitiques  au  mariage,  et  ceux  qui  se 
sont  mariés  avec  mon  consentement  n’ont  jamais  eu  à  s  en  repentir.  J’y 
mets  deux  conditions  ;  1°  dépuration  par  le  temps  :  2®  dépuration  par  un 
traitement  de  trois  ou  quatre  années.  Je  suis  sûr  quà  ces  conditions  un 
syphilitique  rentre  dans  la  règle  commune  et  devient  un  époux  et  un  père 
inoffensifi  Avec  du  mercure  et  du  temps,  je  le  répète,  tout  médecin  peut 
faire  d’un  syphilitique  un  mari  et  un  père  non  dangereux. 

Cette  certitude  est  d’une  haute  importance  non  seulement  au  point  de 
vue  médical,  mais  encore  au  point  de  vue  moral.  Cet  axiome  consolateur 
soutient  et  réconforte  le  malade.  Il  est  des  éhontés,  des  cyniques,  des  gens 
dépourvus  de  sens  moral  que  leur  syphilis  n’empêche  nullement  de  se 
marier.  Mais  il  est  encore  bien  plus  de  gens  honnêtes,  au  coeur  droit,  que 
leur  maladie  navre,  déaole,  terrifie,  non  pour  eux*mêmes,  mais  parce  qu’ils 
se  croient  irrévocablement  condamnés  au  célibat,  parce  qu’ils  croient 
devoir  renoncer  à  l’espoir  d’avoir  une  famille. 

Bien  des  syphilitiques,  au  bout  de  quelque  temps,  vous  demanderont  ; 
«  Je  ne  peux  plus  me  marier;  j’aurais  des  enfants  malades,  pourris  *.  Quel 
service  Vous  leur  rendrez  en  leur  apportant  l’espérance,  en  leur  disant  que 
tout  n’est  pas  perdu  pour  eux ,  que  l’avenir  leur  reste,  et  qu’au  prix  d’un 
certain  stage,  ils  rentreront  dans  le  droit  commun  !  Vous  pouvez  et  vous 
devê;^  l’affirmer  à  vos  malades. 

Autre  question.  Existe-t-il  un  rapport  entre  la  gravité  d’une  syphilis  et  sa 
gravité  héréditaire?  Je  répondrai  :  Quelquefois  oui;  en  général,  non.  Il  est 
dés  syphilis  gravés  qui  sont  graves  au  point  de  vue  de  l’hérédité.  J’ai  vu  un 
homme  qui  avait  eu  une  syphilis  très  grave  avec  toutes  sortes  de  manifes¬ 
tations  :  glosSitê,  sarcocèle,  gommes,  etc.;  s’étant  marié,  il  eut,  huit  ans 
après  sa  syphilis,  un  enfant  extraordinairement  rachitique  et,  au  bout  de 
dix  ans,  un  autre  enfant  mort  de  syphilis  à  l’âge  de  2  ans. 


Parmi  lës  instruments  exposés  par  M.  Collin,  il  en  est  plusieurs  sur  lesquels  je  veux 
attirer  l’attention. 

Je  dois  tout  d’abord  mentionner  ses  couteaux  et  bistouris  de  toutes  longueurs; 
ce  sont  des  oeuvres  d’art,  des  couteaux  comme  on  n’en  fait  plus  que  chez  lui,  des  mor¬ 
ceaux  d’acier  travaillés  et  façonnés  de  main  de  maître ,  par  des  ouvriers  qui  forgent, 
liment,  polissent  sous  ses  yeux.  Dans  sa  boîte  à  amputation,  les  manches  de  tous  les 
couteaux,  quelle  que  soit  la  longueur  de  la  lame,  ont  la  même  longueur,  ce  qui  permet 
de  les  tenir  bien  en  main.  On  reconnaît  là  une  des  idées  de  M.  Farabeuf.  A  côté  des  cou¬ 
teaux  est  une  petite  machine  très  ingénieuse  pour  les  aiguiser.  Gomme  je  ne  la  décri¬ 
rais  peut-être  pas  très  bien,  j’aime  mieux  engager  le  lecteur  à  aller  la  voir  ;  il  compren¬ 
dra  beaucoup  mieux  après  l’avoir  vue  fonctionner  une  minute  qu’après  une  description 
minutieuse. 

Il  en  est  de  meme  de  la  nouvelle  articulation  des  pinces  de  toutes  grandeurs,  une  sorte 
d’emboîtement  d’une  des  branches  dans  l’autre ,  qui  donne  une  solidité  considérable  à 
cette  articulation  et  empêche  les  deux  branches  de  se  quitter.  Il  faut  Voir  cela. 

Depuis  quelques  aimées,  on  se  sert  beaucoup  de  brise-pierres  à  bascule,  ainsi  nom¬ 
més  parce  que,  la  pierre  une  fois  saisie,  il  suffit  d’imprimer  un  mouvement  de  bascule  à 
unè  petite  pièce  comprise  dans  le  manche  de  l’instrument  pour  fixer  la  branche  mâle; 
on  n  est  plus  obligé  de  quitter  ce  manche-  pour  fermer  l’écrou,  comme  autrefois,  ce  qui 
faisait  souvent  lâcher  la  pierre;  celle-ci  est  saisie  aussitôt  qu'entrée  dans  les  branches  et 
ne  bouge  plus  de  là  avant  d’être  broyée.  On  a  depuis  modifié  plus  ou  moins  cette  sorte 
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Mais  telle  n’est  pas  la  règle.  Tout  d’abord  une  syphilis  grave  par  ses  ma¬ 
nifestations  peut  ne  pas  avoir  de  gravité  héréditaire.  Un  malade  du  docteur 
Notta  contracta  la  syphilis  en  1856;  dès  la  première  année,  il  eut  des  acci¬ 
dents  cérébraux;  il  se  maria  de  suite  et  eut  un  enfant  sain.  J’ai  vu  un  jeune 
homme  qui  prit,  en  1871,  une  syphilis  très  grave;  dès  1872,  il  eut  de  l’ec- 
thyma,  du  rupia,  des  accidents  cérébraux  intenses,  etc.;  en  1878,  il  avait 
encore  des  syphilides;  malgré  l’avis  de  Lorain  et  le  mien,  il  se  maria;  sa 
femme  devint  enceinte  de  suite  et  accoucha  d’un  enfant  sain,  qui  l’était 
encore  il  y  a  un  an  ;  le  père  était  pourtant  si  peu  guéri  qu’il  eut  des  acci¬ 
dents  deux  ans  encore  après  la  naissance  de  l’enfant. 

D’autre  part,  la  bénignité  de  la  syphilis  n’est  en  rien  une  garantie  de  la 
bénignité  de  ses  conséquences  héréditaires.  J’ai  relevé  aii  hasard  de  mes 
observations  dix  faits  qui  en  sont  la  preuve.  Voici  un  autre  exemple  que  je 
dois  au  docteur  Robin  :  un  homme  ayant  contracté  la  syphilis  se  soigna 
pendant  trois  ans;  jamais  il  n’eut  l’ombre  d’un  accident  autre  que  le 
chancre;  au  bout  de  ces  trois  ans,  il  se  maria,  donna  la  syphilis  à  sa 
femme  et  eut  un  premier  enfant  mort-né;  bien  qu’il  se  mît  alors  au  traite¬ 
ment,  son  second  enfant  eut  encore  la  syphilis  d’une  manière  grave.  Je 
pourrais  encore  vous  citer  d’autres  cas  de  syphilis  légère  très  pernicieuse 
au  point  de  vue  héréditaire,  dans  lesquels,  par  exemple,  six  grossesses 
successives  se  sont  toutes  terminées  par  la  mort  de  l’enfant. 

Les  cas  de  çët  ordre  sont  ceux  que  l’on  observe  le  plus  souvent  en'  ville. 
Presque  toùjours  ce  sont  des  syphilis  très  pauvres  en  manifestations  et 
donnant  lieu  à  des  séries  d’enfants  morts  ayant  Ou  peu  après  leur  nais¬ 
sance.  Pour  mieux  asseoir  cette  idée  dans  votre  esprit,  je  vous  rapporterai 
encore  le  fait  suivant  :  J’ai  été  consulté  pour  une  jeune  femme  qui  présen¬ 
tait  des  syphilides  tuberculeuses  typiques.  Soh  niari  avait  ëu,  dix  ans  au¬ 
paravant,  une  syphilis  légère  n’ayant  donné  lieu  qu’à  un  chancre,  une 
roséole  et  un  léger  éclaircissement  de  la  chevelure;  après  s’être  un  peu 
traité,  il  s’était  marié  sans  consulter.  La  femme  présenta  quelques  acci¬ 
dents  ;  elle  fut  traitée  très  brièvement,  car  elle  ne  savait  pas  de  quelle  ma- 

de  fermeture,  qui  appartient  à  M.  Collin.  De  plus,  on  peut  faire  la  percussion  sur 
la  branche  mâle. 

On  voit  à  côté  un  petit  crochet  très  simple  pour  retirer  les  épingles  de  la  vessie  ;  un 
chirurgien  italien,  Gritti,  en  a  revendiqué  à  tort  la  propriété,  qui  appartient  aussi  â 
M.  Collin. 

Un  autre  petit  instrument  également  très  simple  sert  à  la  recherche  des  corps  étran¬ 
gers;  dès  que  ceux-ci  sont  entre  les  branches  de  l’instrument,  ils  mettent  en  action  un 
mouvement  d’horlogerie  situé  dans  le  manche.  Un  autre  sert  à  la  recherche  des  balles 
dans  les  plaies;  un  autre  à  l’extraction  des  corps  crayonniformes  dans  la  vessie. 

Il  faut  remarquer  deux  injecteurs,  qui  donnent  une  quantité  uniforme  à  chaque  coup 
de  piston;  l’un  est  une  seringue  à  vaccination  employée  surtout  pour  le  charbon  par 
M.  Pasteur  :  le  piston  avance  avec  un  cliquet  qui  agit  sur  la  tige  et  donne  la  même  quan- 
tité  de  vaccin  à  chaque  animal. 

Rappelons  la  seringue  à  injections  anatomiques  de  M.  Farabeuf,  construite  de  tellq 
façon  qu’on  peut  y  introduire  du  suif  bouillant  et  faire  des  injections  à  volonté  sans  que 
la  chaleur  se  communique  à  l’enveloppe  extérieure,  et  par  conséquent  brûle  les  doigts. 
Cette  enveloppe  extérieure  est  à  claires-voies  et  cylindrique;  une  autre  enveloppe,  celle 
de  la  seringue  proprement  dite,  représente  un  prisme  à  six  faces,  dont  les  angles  seule¬ 
ment  touchent  le  cylindre  extérieur;  la  chaleur  ne  peut  donc  s’y  communiquer  que  si 
peu  qu’on  ne  la  sent  pas.  Certains  constructeurs  ont  trouvé  bizarre  cette  seringue  pris¬ 
matique  «t  l’ont  faite  cylindrique;  mais  alors  elle  touche  dans  toute  son  étendue 
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ladie  elle  était  atteinte,  et  elle  était:guérie  en  apparence.  Ripn  d  autre.  Et 
.cependant,  de  quatre  grossesses,  les, deux  premières  se  terminèrent  par 
fausse  couche  ;  le  troisième  enfant  vécut  deux  jours,  et  le  quatrième  ne  tarda 

pas  à  mourir.  ■  ,  . 

L’hérédité  :  syphilitique,  pour,  se  produire,,  a-t-elle  besoin  que  la  vérole 
soit  en  action,  en.manifestation,  ou  suffit-il. ({u’olle  soit  en  puissance,?  L’ex¬ 
périence  a, mqntré  quhl  sqffit  qu’elle, soit  en  puissance.  Je  vous,  ai  déjà 
raconté,  i;histoire  d’un  a^mi  qui  avait  eu  la  syphilis  quelques  années  avant 
son  mariàge:  depuis  quatre  ans,' il  n’avait  eu  aucun  accident  et .  cependant 
sa  femme  venait  de  faire  quatre  fausses  couches  successives;  sur  mon 
conseil,  il  se  mit  au, traitement  et  eut  quatre  enfants  vivants.  Je  voUs  rap¬ 
pelle,  encore  l’exemple  que  je  dois  à  M.  Robin,  et  que  je  viens  de  vous  rap¬ 
porter.  ,  .  '  (, 

Lihérédité  syphilitique, s’exerce-t-elle  davantage  quand  il  existe  des  ma¬ 
nifestations  au  moment  de  la  fécondation?  C’est  une  question  très^  difficile 
à  trancher,  car  il  est  le  plus  souvent  presque  impossible  de  savoir  s’il 
existai^  des  manifestations  au  moment  de  la  fécondation.  Je  ne  .sqis  pas 
fixé  sur  ce  point,  qui  n’est  du  reste  qu’une  affaire  de  curiosité.  Je  ne  pense 
pas  que  la  présence  pu  l’absence  d’une  simple,  plaque  m.uqueqse  puisse 
influpr  beaucoup  sur  l’intensité  d’action  de  la  syphilis.  Il  vaudrait  rp.ieux, 
je  crois,  calculer  par  étapes,  et  chercher  si  la  syphilis  es^plps  graye  au 
point  de  vue  héréditaire  au  voisinage  d  une  poussée  de  manifestations,  ou 
dans  le  cours  d’une  longue  absence  de  signes.  Les  longs  stades  d’accalmie 
ont  leur  place  au  bout  de  quelques  années,  et  c’est  aussi  le  moment  d’une 
hérédité  moindre.  L’hérédité  exerce  surtout  ses  ravages  au  moment  des 
grandes  crises  de  îd  période  s, econdaire,  alors  ;  que.  les  .a,c,cidents  qui  se 
suçcèdent,  les  troii-bles  neryeux,  la  flèyre  syphilitique,  témoignent  (^’une 
fermentation  active,  d’une  sorte  de  bouillonnement,  d’effervescence  du 
principe  virulent.  Un  enfant  procréé  dans  ces  conditions  est  copdàmne.  Au 
contraire,  un  enfant  procréé  dans, les  grands  stades  d’accalmie  sera  géné¬ 
ralement,  sain,  indemne.  Il  semble  donc  que  les  dangers. d’hérédité  syphili- 

le  cylindre  externe,  qui  s’échauffe  et  brûle, les  mains.  Ils  n’ont  pas  évidemment  compris 
l’idée  de  M.  Farabeuf. 

Non  loin  de  la  boîte  , à  amputations  est  une  superbe  boîte  h  ophthalmolpgie;  les 
mariches  des  instruments  paraissent  nacrés;  ils  sont  simplement  en  aluminium,  ce  qui 
leur  donne  une  légèreté  analogue  à  celle  du  bois. 

La  boîte  à  trachéotomie  renferme  une  plaque  métallique  sur  laquelle  reposent  les 
canules,  qu’on  peut  ainsi  mettre  à  l’étuve  ou  dans  l’eau  bouillante  et  stériliser  instanta¬ 
nément.  On  trouve  une  plaque  analogue  dans  la  trousse  courante;  on  peut  y  atlàcher 
tous  les  instruments  dont  on  a  besoin  pour  une  petite  opération  et  les  stérilise’r 
de  même. 

Nous  remarquons  encore  que  les  ahciënnes  pinces  à  griffes/à  os,  sont  débarrassées 
dès  dents  qui  s’encombraient  de  microbes  et  sont  munies  d’iîne  articulation  qui  permet 
de  tenir  les  branchés  parallèles  dans  leiir  écartement;  —  que  le  spéculum  dé  Cusco  eét 
modifié  dans  son  articulation,  qui,  est  en  avant  de  la  vulve,  de  façon  que  celle-ci  est 
dilatée  quand  on  ouvre  le  spéculum,  et  donne  plus  de  jour  dans  le  vagin  pour  les  opé¬ 
rations  sur  l’utérus;  —  de  même  pour  les  spéculums  rectaux;  —  un  ouvre-bouche,  avec 
ou  sans  abaisse-langue,  qui  une  fois  ouvert  tient  seul,  le  manche  se  trouvant  sur  la  joue 
ef  permettant  d’opérer  à  l’aise  dans  la  bouche;  —  ua  trépan  de  Farabeuf,  pour  cheminer 
le'longdu  crâne  vers  le  point  qu’on  suppose  malade  quand  on  n’est  pas  tombé  dessus  du 
péemier  coup;  —  un  pulvérisateur  à  troiâ  doubles  tubes,  pour  les  yeux,  de  Laürenço  (de 
Bahia),  pour  pulvériser  à  la  fois  trois  malades  atteints  de  kératites  doubles  ;  —  un  pulvéri- 
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tique  ne  soient  pas  les  mêmes  suivant  que  l’enfant  a  été  procréé  au  cours 
de  crises 'd  activité  de  la  maladie  ou  dans  un  moment  d’élat  latent  pro¬ 
longé.  —  P.  C.  ' 


BIBLIOTHÈQUE 

Lkço 'S.  .SUR.  I.  a.n.vtmjuk  pathologique  des  métrites,  des  salpingites  et  des  cancers 
DR  i.^uTÉRUs  FAITES  A  l’Hôtel-Dieu,  par  M.  V.  CoRML.  —  l’aiis,  F,  Alcan;  1889. 

'  Après  un  chapitre  préliminaire  consacré  ù  l’étude  de  l’anatomie  normale,  M.  Gornil 
étudie  les  métrites,  qu’il  divise  de  la  manière  suivante  ; 

a)  Métrile  interne  ou  endométrite  du  corps  aiguë  Ou  Subaiguë. 

b)  Métrite  parenchymateuse  du  col  aiguë  OU  subaiguë. 

A  propos  de  l’endométrite  subaiguë  ou  chronique,  le  professeur  rectifie  un  .certain 
nombre  d’erreurs  :  c’est  ainsi  que,  pour  lui,  jamais  l’épithélium  ne  devient  pavimeiiteux 
comme  quelques. autours  l’avaient  admis. 

Les  examens  anatomiques  ont  été  faits  sur  des  utérus  enlevés- sur  le  vivant  dans  un 
but  thérapeutique,  c’est-à-dire  que  l’on  peut  absolument  se  fier  aux  résultats  qu’ils  ont 
fournis. 

Nous  ne  pouvons  suivre  le  maître  dans  les  détails  de  la  description  anatomique 
et  préférons  insister  sur  les  caractères  distinctifs  qu’il  a  établis  entre  l’épithéliome 
à  cellules  cylindriques  né  sur  la  muqueuse  du  corps  et  la  métrite  interne. 

On  .s’appuiera  sur  les  caractères  différentiels  suivants  :  en  premier  lien,  l’épithéliome 
n’est  pas  étalé  en  surface  régulière  comme  la  muqueuse  hypertrophiée  par  l’inflamma¬ 
tion;;  on  a  afl’aire,  dans  l’épithéliome,  à  de  gros  bourgeons  sàilkiits  ou  à  des  plis  radiés 
faisant  une  saillie  notable,  et  séparés  par  des  dépressions  profondes.  Sur' les  coupes 
perpendiculaires, à  la  surface  de  la  muqueuse  et  bien  orientées,  examinées  à  un  faiblè 
grossissement,  on  me  voit  pas  dé  tubes  glandulaires  normaux  venant  s’oiivrir  à  la  sur¬ 
face  de  la  muqueuse  et  se  continuant  profoRdéinènl  avec  les  culs-de-sàc;  A  un  fort  gros¬ 
sissement,  dans  la  métrite  chronique,  la  couche  de  cellules  plates  situées  entré  la  paroi 
glandulaire  et  Ip  tissu  conjonctif  interglandul-iirè  est  toujours  plus  ou  moins  bien  con¬ 
servée.  Dans  répilhéliome,  il  n’y  a  pas  de  cellules  platés  en  dehors  de  la  paroi  des 


sateur  à  vapeur  tournant  autour  d’un  axe  dès  que  la  vapeur  a  atteint  une  certaine 
pression,  ce  qui  permet  d’envoyer  ainsi  le  spray  successivenicnt  dans  tons  lès  points 
d’une  pièce.  11  y  a  partout  des  pulvérisateurs,  mais  pour  cet  appareil,  comme  pour  bien 
d’autres,  le  premier,  à  Paris,  est  sorti  de  la  maison  Collin,  qui  n’a  pas  pris  de  brevet.  . 

La  boîte  à  résection  de  M.  Ollier,  construite  par  M.  Collin,  contient  les  derniers  per¬ 
fectionnements  des  daviers,  des  pinces,  des  gouges,  scies  à  main,  etc.  M.  Farabeuf,  qui 
décidément  est  un  grand  inventeur,  a  donné  plus  d’une  bonne  idée  pour  la  fabrication 
de  ces  instruments  :  daviers,  gouges,  marteaux  de  bois,  etc.  C’est  grâce  à  lui  que  les 
goiiges  à  main  ne  sont  plus  tranchantes  jusqu’au  manche,  mais  sont  mousses  près  de 
celui-ci,  ce  qui  permet  de  s’en  servir  sans  se  couper  les  doigts;  — que  la  pince  à  os  peut 
aussi  bien  saisir  la  tète  de  l’humérus;  qu’une  diaphyse  quelconque,  grâce  à  une  disposi¬ 
tion  des  dents  que  n’ont  pas  comprise  les  imitateurs  de  cet  instrument,  qui  en  ont  mis 
beaucoup  trop,  empêchant  ainsi  celles  de  l’extrémité  de  se  rejoindre  et  de  toucher  l’os 
saisi  par  les  dents  intérieures;  —  que...,  mais  je  n’en  finirais  pas,  car  M.  Farabeuf  n’a 
pas  moins  d’une  vingtaine  d’instruments  à  son  actif;  aussi  me  contenlé-je  de  le  féliciter, 
ainsi  que  les  autres  inventeurs,  d’avoir  trouvé  un  constructeur  qui  a  si  bien  rendu  ses 
pensées.  . 

(A  suivre.) 


L.-H.  Petit. 
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alvéoles  et  le  tissu  copjoactif  à  nombreuses  cellules  embryonnaires  donne  directement 
insertion  aux  cellules  épithélioïdes.  Il  n’y  a  plus  de  cils  vibratiles  dans  l’épithéliome; 
quelques  cellules  en  ont  encore  dans  la  métrite ,  dans  laquelle  la  tiansformation  mu¬ 
queuse  se  fait  seulement  au  sommet  de  la  cellule,  tandis  que,  dans  la  tumeur  maligne, 
il  y  a  des  cellules  caliciformes  à  cavité  remplie  entièrement  par  le  mucus.  Enfin,  dans 
l’épithéliome  à  cellules  cylindriques  et  primitif  du  corps,  néoplasie  rare,  du  reste; 
on  observe  souvent  de  nombreuses  couches  de  cellules  situées  les  unes  au-dessus  des 
autres,  végétantes,  formant  une  paroi  épaisse  à  l’intérieur  des  cavités  anormales  irré¬ 
gulières  et  plus  ou  moins  considérables.  Quand  les  alvéoles  de  l’épithéliome  sont  assez 
grands,  ils  offrent  à  leur  surface  de  petites  papilles  parfois  en  grand  nombre,  tapissées 
de  cellules  cylindriques. 

Les  leçons  suivantes  sont  consacrées  à  la  métrite  du  col,  aux  polypes,  à  la  métrite 
parenchymateuse,  à  la  métrite  tuberculeuse,  qui  est  traitée  avec  tout  le  développement 
que  comportait  ce  sujet  neuf,  aux  salpingites. 

L’élude  des  cancers  de  l’utérus  termine  l’ouvrage.  Pour  M.  Gornil,  les  épithéliomes 
flu  corps  sont,  dans  l’immenSe  majorité  des  cas,  des  épithéliomes  tabulés  et  lobulés  avec 
^es  tubes  la  plupart  du  temps  très  larges  et  anastomosés;  la  métrite  chronique  simple 
coexiste  presque  toujours,  de  telle  sorte  qu’il  faut  toujours  multiplier  les  recherches  et 
ne  jamais  se  contenter  de  l’examen  de  petits  fragments.  — -  P.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

.  Xi^éphédrlne  et  I»  pseudo-éphidrine.  —  Nouveaux  mydriatiques  par  M.  A.  de 

Vriss»  {Annales  d’oonlisUque,  mars,  avril  1889).  —  L’éphédrine  est  un  alcaloïde  contenu 
dans  Yephedra  vulgaris  varietas  helvetica  et  qui  existe  dans  le  commerce  sous  le  nom  d’%- 
drochlorate.  d'éphédrine.  La  base,  pure,  cristallise  en  aiguilles  incolores,  solubles  dans  l’eau, 
moins  solubles  dans  l’alcool,  insolubles  dans  l’éther,  son  point  de  fusion  est  210®  o.  D’es¬ 
pèces  différentes  appartenant  au  même  genre,  on  a  isolé  un  autre  alcaloïde  désigné  pro¬ 
visoirement  sous  le  nom  de  pseudo-éphédnne.  L’hydrochlorate  se  dissout  très  facilement 
dans  l’eau  et  dans  l’alcool.  Dans  un  mélange  d’alcool  et  d’éther,  il  cristallise  en  aiguilles 
ou  en  lamelles  incolores  qui  fondent  à  174-176"  c.  M.  Kinnosuke  Miura,  de  Tokio,  écrit 
ce  qui  suit  à  propos  de  l’éphédrine  dans  le  «  Berliner  klinischen  Wochenschrift,  1887n®  38  ». 
Le  professeur  Nagai  nous  a  présenté  un  alcaloïde  de  Yephedra  vulgaris  ;  les  expériences 
faites  avec  l’hydrochlorate  ont  montré  que  Yephédrimm  muriaticum  est  un  sel  facilement 
soluble  et  que  sa  solution  est  indécomposable  à  la  lumière  ». 

M.  de  'Vrieae  a  fait  les  premières  recherches  au  sujet  de  ce  nouveau  médicament  à  la 
prière  du  docteur  Osawa  et  sous  sa  direction.  En  voici  les  résultats  ; 

1®  h’ephedra  vulgaris  à  doses  mortelles  (8-10  m,  pour  une  rana  esculenta  de  taille 
moyenne)  produit  un  ralentissement  progressif  des  mouvements  respiratoires  et  finale¬ 
ment  la  mort.  La  fréquence  des  battements  du  cœur  diminue  considérablement  jusqu’à 
ce  qu’il  s’arrête  en  diastole.  Ges  phénomènes  se  produisent  tant  par  introduction  directe 
dans  l’endocarde  que  par  ipjection  dans  les  lymphatiques.  La  pupille  sé  dilate. 

2»  Ghez  les  mammifères  (chien,  lapin,  musaraigne)  la  fréquence  des  mouvements  res¬ 
piratoires  et  du  pouls  augmente  pour  s’arrêter  ensuite  sans  ralentissement  bien  remar¬ 
quable.  En  même  temps  surviennent  des  contractions  cloniques  du  rectum.  La  tempéra¬ 
ture  est  abaissée  ;  cependant  elle  s’élève  au  dessus  de  la  moyenne  pendant  les  spasmes 
cloniques,  pour  retomber  ensuite.  Les  pupilles  se  dilatent  tout  autant  par  injection  sous- 
cutanée  de  la  substance  que  par  instillation  dans  le  cul-de-sac  conjonctival. 

La  mort  arrive  par  paralysie  du  cœur  et  de  la  respiration. 

3®  La  dose  mortelle  est,  præter  propter,  de  0,3-0  gr.  46,  par  kilogramme  du  poids  du 
corps  chez  le  lapin  et  de  0,  gr.  22  chez  le  chien. 

M.  De  Vriese  a  fait  ensuite  d’autres  expériences  à  la  clinique  chirurgicale  et  ophtalmo¬ 
logique  de  MM.  Scriba  et  Kouo  (1887).  Voici  les  résultats  que  ces  derniers  ont  obtenus  : 
(Les  expériences  faites  avec  une  solution  à  6-7  p.  100  ont  produit  des  résultats  inégaux 
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en  ce  qui  concerne  la  dilatation  pupillaire.  Celles  faites  avec  une  solution  à  10  p.  100  ont  ' 
donné  des  résultats  semblables  chez  un  grand  nombre  d’individus  dont  quelques-utis  ' 
étaient  atteints  d’affections  oculaires). 

Chez  18  sujets,  après  instillation  de  1  à  2  gouttes  de  la  solution  à  10  p.  100,  dilatation 
des  pupilles  après  40-60  minutes. 

La  dilatation  est  la  même  pour  les  deux  yeux  et  ne  produit  ni  modification  de  l’ac¬ 
commodation,  ni  inflammation  secondaire. 

La  dilatation  ne  se  produit  pas  in  extenso,  mais  assez  complètement  toutefois,  pour 
permettre  l’examen  ophtalmoscopique  de  toute  la  rétine..  La  pupille  en  tous  les  cas  réa¬ 
git  à  l’influence  d’une  forte  lumière. 

L’accommodation  n’ést  pas  paralysée  ou  ne  l’est  que  très  peu. 

Les  enfants  et  les  vieillards  sont  plus  sensibles  que  les  adultes  robustes. 

Si  l’iris  est  dans  un  état  d’inflammation  ou  d’excitation,  il  ne  se  produit  pas  de  dila^- 
tation  remarquable. 

La  durée  de  la  dilatation  de  la  pupille  jusqu’au  retour  aux  dimensions  normales  oscille 
entre  5  et  20  heures. 

Même  après  un  usage  continuel  de  deux  semaines,  Téphédrine  ne  donne  lieu  ni  à  la 
conjonctiyite  ni  à  aucun  autre  inconvénient.  ■ 

L’usage  de  l’éphédrine  ne  produit  ni  augmentation,  ni  diminution  de  la  pression 
endoculaire.  En  ce  qui  concerne  la  paralysie  de  l’accommodation  sur  quatre  sujets,  un  . 
seul  a  eu  le  punctum  proximum  déplacé  de  IS  millimètres  seulemeat. 

Les  expériences  comparatives  faites  avec  des  solutions  d’homatropine  ont  prouvé  qu’a- 
prèg  l'iiistillatiôh  dé  cette  substance  il  fallàit  69  heures  pour  que  la  pupille  revîrtt  à  sa 
grandeur  primitive. 

On  peut  doue  conclure  de  ces  différentes  expériences  que  Vepheârinum  muriaticurh  est 
un  mydriàtîqüé  commode,  pouvant  être  employé  pour  l’examen  ophtalmoscôpique. 

L’éphédrine  est  préférable  à  l’homatropine,  à  cause  de  la  facilité  de  sa  préparation  et 
de  son  bon  marché,  quoiqu’il  faille  l’employer  à  concentration  10  fois  plus  forte  que  les 
solutions  à  instiller;  de  plus,  elle  ne  produit  ni  phénomènes  secondaires,  ni  paralysie 
de  raccommodftioTi. 

Pseudo-éphédrine.  Il  a  paru  intéressant  à  M.  de  Vriesé  dé  rechercher  quelles  étaient  les 
propriété  de  la  pseudo-éphédrine. 

La  pseudo-éphédrine  a  une  action  sur  la  pupille.  Cette  action  se  traduit  par  uné  forte 
dilatation. 

La  dilatation  né  Se  produit  que  lentement  avec  des  solutions  à  I  p.  100.  Avec  des  solu¬ 
tions  plus  concentrées  (10  à  12  p.  100)  elle  se  produit  Chez  l’homme  après  environ  30  à 
35  minutes. 

Il  est  nécessaire  d’instiller  à  2  ou  3  reprises^  à  intervalles  assez  rapprochés  et  quel¬ 
ques  gouttes  à  la  fois. 

La  sensibilité  de  la  pupille  à  l’action  du  médicament  varie 'légèrement  suivant  les 
sujets. 

Les  réfleles  lumineux  et  acCommodateUrs  sont  parfaitement  conservés. 

L’accommodation  ni  la  réfraction  ne  subissent  aucune  modification. 

Le  médicament  n’altère  pas  la  sensibilité  et  ne  produit  aucune  inflammation  même 
après  de  nottibrèuses  instillations  continuées  pendant  2  à  3  jours.  • 

La  pression  endoculaire  n’est  pas  modifiée. 

La  dilatation  de  la  pupille  se  produit  progress'Veinént  et  sans  secousses;  elle  n’arrive  ' 
pas  tout  à  fait  in  exteriso,  comme  pour  l’atropiné,  mais  elle  est  plus  que  suffisante  pour 
un  examen  ophtalmoscopique  complet. 

La  pupille  revient  à  sa  grandeur  normale  au  bout  de  6  à  9  heures,  suivant  les  sujets; 
le  retour  a  également  lieu  graduellement  et  sans  sècOusses. 

De  ses  expériences  l’auteur  conclut  que  la  pseudo-éphédrine  agit  en  même  temps  sur  ■ 
les  fibres  terminales  de  l’oculo-mOteur  et  sur  les  fibres  musculaires  du  sphincter  pupil¬ 
laire.  Les  fibres  nerveuses  ne  sont  que  légèrement  paralysées,  le*  fibres  musculaires  le 
sont  pour  ainsi  dire  complètement. 

Ne  produisant  ni  l’inflammation  ni  troubles  de  la  réfraction  et  de  l’accommodation,  ne  ‘ 
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modifîaDt  pas  la  pression  intra-oculaire  et  pouvant  être  impunément  employée  pendant 
kingtemps,  la  pseudo-éphédrine  pourrait  peut-être  présenter  des  avantages  pratiques  sur 
les  autres'  mydriatiques.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  juin  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

La  correspondance  comprend  ; 

1®  Lettres  de  MM.  Lé  Dentu  et  Chauvel,  pour  se  porter  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine  opératoire; 

2®  Un  mémoire  de  M.  Piessinger,  d’Oyonnax  (Ain),  sur  la  grippe  infectieuse  ; 

3°  Un  rapport  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  en  1888-18S9,  à  Arles, 
pendant  l’épidémie  de  variole,  par  M.  Rey  (Félix); 

4®  Un  mémoire  du  docteur  Pedrono,  de  Lorient,  sur  une  épidémie  de  variole; 

5®  Un  mémoire  intitulé  :  «  Contribution  à  l’étude  physiologique  de  l’essence  d’hysope  », 
par  MM.  Cadéac  et  Albin  Meunier,  de  Lyon. 

—  M,  PoLAiLLON  lit  un  mémoire  sur  le  chloroforme  méthylique  qu’a  déjà  étudié 
M.  Regnauld.  Il  a  montré  que  c’était  un  mélange  de  4  vol.  de  chloroforme  et  de  1  vol.  • 
d’alcool  méthylique.  M.  Regnauld  a  donné  à  M.  Polaillon  plusieurs  litres  de  ce  mélange 
et,  le  chloroforme  ayant  amené  des  accidents  et  un  cas  de  mort  dans  son  service,  celui-ci  a 
mis  le  chloroforme  méthylique  en  expérience  et  l’a  employé  sur  17  femmes  et  10  hommes 
dont,  il  rapporte  les  observations. 

Chez  les  femmes,  il  n’y  a  eu  que  deux  cas  d’anesthésie  incomplète;  l’anesthésie  com¬ 
plète  a  été  obtenue  dans  un  temps  variant  entre  sept  et  vingt-deux  minutes;  il  y  a  eu 
cinq  fois  des  vomissements  au  réveil  et  une  fois  pendant  l’opération.  Le  sommeil  est 
plus  léger  et  le  réveil  plus  facile  qu’avec  le  chloroforme  ordinaire. 

Chez  les  hommes,  l’action  du  chloroforme  méthylique  est  ordinairement  très  lente; 
quelques  sujets  y  sont  rebelles,  mais  le  sommeil  est  paisible  une  fois  que  l’anesthésie  est 
obtenue. 

La  lenteur  de  l’anesthésie  chez  les  opérés  de  l’un  et  de  l’autre  sexe  n’est  qu’un  incon¬ 
vénient  peu  important  lorsqu’elle  ne  dépasse  pas  quinze  à  vingt  minutes.  Mais  cet  incon¬ 
vénient  devient  un  défaut  sérieux  lorsque  l’anesthésie  tarde  davantage,  parce  que  le 
patient  devient  anxieux,  s’énerve  et  perd  courage.  Enfin,  si  l’anesthésie  ne  peut  pas 
avoir  lieu,  comnie  nous  l’avons  constaté  quatre  fois  sur  dix  chez  des  hommes,  le  chlo¬ 
roforme  est  entaché  d’un  vice  rédhibitoire. 

La  sécurité  du  chloroforme  méthylique  compense-t-elle  sa  lenteur  ?  Il  faudrait  un  très 
grand  nombre  d’observations  pour  répondre  à  cette  question.  Pour  M.  Polaillon,  le  chlo¬ 
roforme  méthylique  n’est  certainement  pas  exempt  de  dangers,  car  il  a  produit  un  com¬ 
mencement  d’asphyxie  chez  un  de  ses  opérés. 

Toutefois,  il  lui  a  semblé  que,  sous  son  action,  la  respiration  et  le  pouls  étaient  régu¬ 
liers,  et  qu’ils  causaient  moins  d’alertes  qu’avec  le  chloroforme  ordinaire.  Il  penche  à 
croire  qu’il  est  moins  dangereux  que  ce  dernier. 

En  définitive,  si  le  chloroforme  méthylique  lui  a  paru  préférable  au  chloroforme  ordi¬ 
naire  pour  anesthésiée  les  femmes,  il  lui  est  inférieur  pour  l’anesthésie  des  hommes.  Il 
est  loin  de  mériter  les  éloges  que  lui  a  décernés  sir  Spencer  Wells.  De  sorte  qu’il  y  a 
entre  l’identilé  chimique  du  chlorure  de  méthylène  anglais  et  du  chloroforme  méthy¬ 
lique  de  M.  Reguauld  (4  vol.  de  chloroforme  et  1  vol.  d’alcool  méthylique)  démontrée 
par  lui  et  l’effet  pratique  de  xes  deux  agents  anesthésiques,  une  inconnue  qui  reste 
encore  à  découvrir. 

Il  faut  remercier  MM.  Regnauld  et  Villejean  de  leurs  efforts  pour  avoir  un  chloroforme 
meilleur. 
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M.  Le  Fort  admet  que  tous  les  anesthésiques,  y  compris  le  chloroforme  absolument 
pur,  peuvent  causer  la  mort  par  syncope.  Ils  provôquent  aussi  des  incidents  plus  ou 
moins  graves  qui  parfois  compliquent  beaucoup  une  opération,  comme  par  exemple  la 
hernie  de  l  intestin  amenée  par  des  efforts  de  vo'missements  pendant  la  laparotomie. 
Ces  incidents  sont  devenus  plus  fréquents  depuis  que  l’on  fabrique  le  chloroforme  ave.;  ' 
des  alcools  qui  viennent  du  Nord  et  qui  contiennent  des  alcools  autres  que  l’alcool 
éthylique. 

M.  Le  tort  a  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants  avec  le  méthylène.  Il  a  essayé 
cinq  fois  le  liquide  de  M.  Régnauld  et  n’en  est  pas  très  partisan. 

M.  Laborde  a  employé  avec  succès  le  bichlorure  de  méthylène  chez  le  chien,  tandis 
que  le  chloroforme  en  tue  beaucoup. 

M.  Lagneaü  rend  compte  d’une  «  Etude  statistique  et  clinique  sur  Marseillan  »  par 
M.  Durand.  Le  dernier  recensement  a  donné  3,791  habitants  ;  24  p,  100  des  familles 
n’avaient  pas  d’enfants  vivants,  30  p.  100  un  seul  enfant,  24  p.  100  deux,  etc. 

Malheureusement  ces  résultats  ne  portent  que  sur,  une  seule  année,  ce  qui  leur  enlève 
de  leur  valeur. 

M.  Rochard  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Chauvel  relatif  au  traitement  des 
abcès  du  foie  par  l’irteisidn  directe. 

M.  Chauvel  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de.s  abcès  du  foie  et  sur  la  nécessité 
d’agir  promptement  lorsqu’il  est  posé,  mais  il  conseille  la  ponction  exploratrice  préa¬ 
lable  et  l’incision  faite,  couche  par  couche,  avec  lenteur  et  précaution.  M.  Rochard  ne 
comprend  pas  rûtilité  de  ces  deux  pratiques, 

La  ponction  a  pour  but  de  fixer  définitivement  le  diagnostic.  Du  moment  Où  elle 
donne  du  pus,  il  faut  ouvrir.  L’expectation  n’est  pas  rationnelle  et  n’a  jamais  donné  que 
de  mauvais  résultats.  Il  est  plus  logique  de  profiter  de  ce.que  la  pointe  du  trocart  est 
dans  le  foyer  pour  arriver  jusqu’à  lui.  Il  est  plus  expéditif,  plus  sûr  de  suivre  ce  guide 
pour  pénétrer  sûrement  dans  la  collection  et  l’ouvrir  d’un  coup,  que  de  diviser  la  parOi, 
couche  par  couche,  comme  si  on  connaissait  mal  la  direction  à  suivre. 

M.  Chauvel  conseille  de  placer  l’incision  entre  deux  côtes.  Or,  il  arrive  parfois  qu’elles 
se  rapprochent,  compriment  les  drains  et  empêchent  l’écoulement  du  liquide.  On  peut 
alors  réséquer  un  bout  de  la  huitième  côte  d’abord,  de  la  neuvième  ensuite.  La  suture 
des  lèvres  de  la  plaie  pariétale  à  celles  do  la  plaie  hépatique  est  combattue  par  MM.  Ro¬ 
chard  et  Chauvel. 


FORMULAIRE 


Solution  antiseptique  contre  l’ozène.  —  Moure. 

Acide  phénique .  30  grammes. 

Glycérine  pure .  100  — 

Alcool  à  90® . 50  — 

Eau.....; . 350 


Faites  dissoudre.  —  Une  cuillerée  à  bouche  dans  un  demi-litre  d’eau  tiède,  pour  irri¬ 
gations  nasales,  dans  le  cas  d’ozène.  On  peut  remplacer,  dans  certains  cas.  l’acide  phéni¬ 
que  par  le  chloral,  la  résorcine,  l’acide  salicylique,  le  salicylate  de  soude.  On  change  de 
solution  antiseptique  tous  les  mois,  pour  éviter  l’accoutumance.  Après  la  douche  nasale, 
recourir  à  une  pulvérisation  faite  avec  une  solution  d’alun  ou  de  tannin,  ou  bien  à  une 
insufflation  d’acide  borique  additionné  d’une  petite  quantité  de  résorcine  très  finement 
pulvérisée.  —  Cet  ensemble  de  traitement  sera  fait  tous  les  jours,  malin  et  soir,  pendant 
des  mois  et  même  pendant  des  années,  suivant  l’intensité  de  la  maladie.  —  A  l’intérieur, 
huile  de  foie  de  morue,  et  iodure  de  potassium  à  petites  doses  ;  cure  là  Salies  ou  à  la 
mer.  —  N.  G. 
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COUBRIER 

Par  décret,  en  date  du  19  juin  1889,  M.  le  docteur  David,  directeur  de  l’Ecole  den¬ 
taire  îde  Paris,  est  nomhié  membre-  ^uppléatit  du  jury  des  récompenses  de  l’Exposition, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Magitot,  nommé  membre  titulaire  dudit  jury. 

Par  décrets,  en. date  du  22  juin  1889,  ont  été  nommés  ; 

1®  Professeur  de  clinique  d’accouchements  h  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  Pi-  , 
nard,  agrégé. 

2®  Professeur  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  M.  Gryn- 
felt  (par  permutation),  en  remplacement  de  M.  Dumas.,  décédé. 

3»  Professeur  d’opérations  et  appareils,  M.  Chalot,  en  remplacement  de  M.  Grynfelt, 
appelé  sur  sa  demande,,  à  d’autres  fonctions  (permutation). 

4®  Professeur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté,  de  médecine' de  Nancy,  M.  Macé,  agrégé. 

;  Hôpitaux  dk  Paris.  —  De  petits  drapeaux  indiquent  aCtuellenient  les  accouchements 
qui  se  font  à  la  clinique.  Bleu  =  accouchement  simple;  jaune  =  dystocie;  vert  opéra- 
tion.  V  .  '  .  .  ' 

—  Par  suite  de  la  nomination  de  M.  Tarnier  à  la  chaire  de  Clinique  obstétricale, 

M.  Guéniot  est  nommé  chirurgien  de  la  Maternité.  ' 

—  L’inspectorat  dès  eaux  minérales  d’Aix-les-Bains  est  supprimé.  . 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Astié, 
médecin  principal  de  première  classe  de  l’armée,  en  retraite,  Favre  (de  Lyon),  Pradier 
(de  Clermont-Ferrand),  Riquier  (de  Cayeux-s ur-Mer)  et  Thau  (de  Montpellier). 

Clinique  des  Qüinzb-Vingts.  —  Contours  pour  une  place  de  médecin  adjoint.  —  Lé!'  date 
du  concours  primitivement  fixée  au  5  août,  est  reculée,  et  sera  ultérieurement  indiquée. 

L’art.  8  de  l’arrêté  du  24  mai  qui  imposait  au  candidat  désigné  par  le  jury  un  slag^ 
de  six  mois  est  supprimé. 

La  limite  d’âge  de  33  ans  ne  sera  pas  maintenue. 

— •  M.  le  docteur  Léger  est  nommé  membre  suppléant  du  Conseil  privé  de  la  Guade¬ 
loupe. 

—  M.  le  docteur  Colin  est  chargé  d’une  mission  à  l’effet  de  poursuivre  les  études  topo¬ 
graphiques  et  les  recherches  d’histoire  naturelle  qu’il  a  entreprises  au  Sénégal. 

—  M.  Lafon,  chimiste,  commencera  le  4  juillet  un  cours  pratique  de  chimie,  microbiolo¬ 
gie  et  microscopie  médicales. 

S’inscrire  au  laboratoire  de  trois  à  quatre  heures,  7,  rue  des  Saints-Pères. 

Postes  médicaux.  —  Un  docteur  en  médecine,  ancien  externe  et  interne  des  hôpi¬ 
taux,  demande  à  faire  un  remplacement  médical.  —  S’adresser  à' M.  le  docteur  L.-G. 
Richelot,  32,  rue  de  Penthièvre.  .  ’ 

VIN  DE  GHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

NAPHTOL  PRAUDIN  ‘granulé,  antiseptique  interne,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas 
QUINIUM-ROY  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble,  tonique,  fébrifuge. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Parip.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

La  communication  de  M.  Polaillon  à  l’Académie  de  médecine  montre  que 
le  dernier  mot  est  loin  d’être  dit  sur  l’anesthésie  chirurgicale  et  les  sub¬ 
stances  propres  à  la  détermâner.  Le  chloroforme  méthylique  va-t-il  l’em¬ 
porter  sur  le  chloroforme  ordinaire?  Il  est  difficile  de  répondre  à  cette; 
question  par  oui  ou  par  non.  Lorsqu’il  s’agit  d'anesthésie  chirurgicale,  il 
me  semble  qu’on  a  grand  tort  de  vouloir  se  prononcer  d’une  manière  radi¬ 
cale  en  faveur  d’un  agent  anesthésique  ou  d’une  manière  de  l’administrer; 
C’est  avec  raison  qu’on  a  dit  :  «  Tôt  capita,  quoi  sensus  »,  et  qu’on  peut  dire 
aussi  :  «  Autant  de  malades,  autant  de  manière  de  supporter  l’anesthésie 
générale,  »  M.  le  professeur  Le  Fort  me  paraît  avoir  grandement  raison  de 
soutenir,  à  propos  de  cette  question  si  controversée  du  danger  deS:  anes¬ 
thésiques,  «  que  les  accidents  mortels  peuvent  se  produire  avec  n’importe 
quel  anesthésique  et  quelles  que  soiênt  les  précautions  dont  s’est  entouré  le 
chirurgien,  et  qu’il  ne  saurait  en  aucune  façon  partager  l’opinion  des  chi¬ 
rurgiens  qui  ont  cru  pouvoir  affirmer  que  le  chloroforme  pur  et  bien  admi¬ 
nistré  ne  tue  jamais  ». 

M.  Polaillon  a  observé  un  cas  qui  prouve  que  le  chloroforme,  même 


FEUILLETON 

La  classe  XIV  (instruments  de  chirurgie,  orthopédie,  prothèse^  etc.) 

A  l’Exposition  universelle  (1). 

La  chirurgie  utérine  a  fait  depuis  dix  ans  de  très  grands  progrès;  l’outillage  néces¬ 
saire  aux  opérations  sur  l’utérus  s’en  est  forcément  ressenti  ;  on  a  modifié  les  instru¬ 
ments  qui  existaient  déjà  et  on  en  a  inventé  d’autres.  J’ai  déjà  dit  de  quelle  manière 
M.  Collin  avait  modifié  le  spéculum  de  Cusco,  afin  d’avoir  un  plus  large  accès  dans  le 
vagin  et  plus  de  jour  péndant  les  opérations;  il  expose  aussi  tout  un  jeu  de  valves  à 
courbures  et  de  largeurs  diverses,  en  acier  trempé,  nickelé,  à  manche  solide;  on  a 
ainsi  un  jour  superbe. 

Il  y  a  aussi  un  dilatateur  wtérin,  des  pinces  de  Museux  modifiées,  de  manière  que  le 
chirurgien  puisse  accrocher  l’utérus  sans  se  piquer  les  doigts;  ce  sont,  comme  la  plu¬ 
part  de  ceux  dont  nous  avons  déjà  parlé,  des  appareils  courants,  qui  ont  fait  leurs 
preuves,  et  qui  n’ont  pas  été  préparés  tout  exprès  pour  l’Exposition. 

Parmi  ces  appareils  se  trouvent  deux  redresseurs  utérins  construits  sur  les  indica¬ 
tions  de  M.  le  professeur  Trélat  :  l’un  est  d’une  seule  pièce,  rigide,  assez  analogue  à  un 

(i)  Suite. — Voir  le  numéro;^du  27  juin  1889, 

Tome  XLVn.  —  Troisième  série.  79 
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administré  avec  soin,  peut  être  mortel ,  et  il  suppose  que,  dans  ce  cas,  le 
chloroforme  a  dû  agir  comme  certains  poisons  cardiaques  et  doit  être 
incriminé.  Mais  il  s’agissait  d’un  «  chloroforme  des  hôpitaux  »  qui  depuis 
quelque  temps  déjà  avait  déterminé  divers  accidents  chez  ses  malades.  Si 
donc  on  veut  remplacer  dans  les  pharmacies  des  hôpitaux  le  chloroforme 
anesthésique  par'  le  chloroforme  méthylique,  qui  nous  dit  que  dans  quel¬ 
que  temps  cette  nouvelle  substance  ne  s’altérera  pas  et  ne  produira  pas  les 
mêmes  accidents?  Tout  le  monde  ne  peut  p^s,  comme  M.  )e  professeur 
Le  Port,  faire  venir  d’Angleterre  le  méthylène,  qui  est  très  coq^gpx;  quant 
à  la  mixture  qu’on  donne  sous  ce  nom  en  France,  elle  ne  produit  pas  les 
mêmes  effets,  et  il  est  à  croire  qu’elle  n’est  pas  de  composition  analogue. 
Ces  effets  sont  même  variables  de  l’homme  à  la  femme;  le  chloroforme 
méthylique  a  paru  à  M.  Polaillon  supérieur  au  chloroforme  ordinaire  pour 
endormir  les  femmes,  et  inférieur  pour  endnrniir  les  hommes;  comme  le 
chloroforme  ordinaire,  il  fait  vomir  les  malades. 

Tous  ces  essais  ne  nous  paraissent  donc  pas  devoir  détrôner  le  chloro¬ 
forme.  Je  crois  que  le  meilleur  principe  en  fait  d’anesthésiè  chirurgicale  est 
de  n’en  pas  avoir  et  de  se  persuader  qu’il  n’y  a  pas  deux  malades' qui 
se  ressemblent.  Il  faut  que  la  personne  chargée  du  chloroforme  ne  s'occupe 
que  de  cela,  l’œil  sur  les  mouvements  respiratoires  et  le  doigt  sur  le  pouls; 
dès  que  l’un  vient  à  faiblir,  il  faut  suspendre  le  chloroforme  et  se  tenir  prêt 
à  pratiquer  la  flagellation  pu  la  respiration  artificielle.  Mais  ce  n’est  pas  ici 
le  lieu  de  parler  de  ce  que  je  sais  en  matière  de  chloroforipisàtion.  Je 
recueille  en  ce  moment  des  faits  que  je  publierai  quand  ils  serqnt  .asgez 
nombreux.  —  L.-H.  P. 


Gpijigrés  4es  Sociétés  savantes  tenu  à.  la  Sorbonne 

Section  des  scienees  médicales. 

M.  le  docteur  PLOR4.115  (d’Orl^afls)  sgf  l’gçhog 

les  plantes.  Cette  action  gui  est  toxigue  a  été  reconnue  par  M.  Chouppe  _çst  jjpg 

hystéromètre,  mais  plus  volumineux;  l’autre  présente  à  la  réunion  de  sa  portion  utérine 
avec  le  manche  oü  portion  vaginale  une  articulation  qui  permet  de  faire  mouvoir  la 
première  sur  la  seconde  au  moyen  d’une  vis  de  rappel  située  dans  le  manche  ;  avec  le 
premier,  qn  pept  réduire  les  déviations  peu  prononcées,  dépourvues  d’adhérences  ;  le 
second  convient  mieux  aux  rétro^exiqn^  ayéP  adhérences,  qu’on  réduit  lentement,  pro¬ 
gressivement  en  imprimant  à  la  portion  utérine  ^e  l’instrument  un  qrpuyemen,t  dp 
flexion  plus  ou  moins  prononcé  au  moyen  de  la  vis  de. rappel, 

Nous  trouyons  d§,ns  pette  ca.tégorie  un  instrument  volumineux,  bigarre,  composé  de 
deux  longs  .cylindres  adaptés  à  un  forceps,  qui  nous  a  beaucoup  intri^pé.  Voici  son  Jiif- 
toire  :  Çn  jour  M.  Collin  assistait  à  l’exanaen  d’un^  .rualade  que  M.  Ségqnd  sé  proposai! 
de  délivrer  d’un  éporme  polype  du  vagin  remplissant  toute  la  cayiLé;  le  morceilèment 
de  cette  tumeur,  qui  était  très  dure,  aurait  élé'Jes  plus  pénibles,  et  Se^^ond  se  plai¬ 
gnit  ^  disposition  d’instr.ument  pu^ faciliter  cetjp 

laborieuse  extraction.  «  Je  vais  vous  en  faire  un,  dit  M.  ÇoUip.  »  Quelques  jours  après, 
il  apportait  Ru  fpr.çeps,  ordinaire  dans  se?  cuillerSj,  terminé  à  sçn  autye  extrémité  paf 
la  fermeture  des  pinces  utérine?  ordinaires,  ,to,utgs  proportions  gardées  bien  çnlenduj 
mais,  au  niveau  de  ?pn  articulation  sç  trouvait  un  couduit  cylindrique  de  quelques  cep,- 
timètres  de  long,  permettant  d’introduire  par  là  un  des  longs  çyUndrps  dont  je  parlais 
tout  à  l’heure.  L’un  d’eux,  très  tranchant  à  l’une  de  ses  extrémités,  étaitlnlroduit  par 
cette  extrémité  dans  le  conduit  cylindrique  j’articulatÿpn^  et  enfopcé  epsuit^ 
tumeur  en  lui  imprimant  un  mouvement  circulaire;  ce  cylindre,  grâce  à  un  arrêt,  ne 
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au  sulfflpyanate  de  ppi^ssium.  Les  |.jges,  fleurs,  feuilles  des  végétaux  intoxiqués  ont  tou¬ 
jours  fourni  la  réaptipn  caractéristique  de  cp  sel. 

Le  sulfocyanate  peut  être  donné  aux  animaux  à  des  doses  assez  élevées  sans  accidents. 
L  auteur  de  la  communication  en  a  pris  0,10  et  0,20  centigrammes  sans  éprouver  d’autre 
inconvénient  qu’un  peu  de  pesanteur  rénale.  Il  empoisonne  du  reste  facilement  et  tue 
le  lapin  à  la  dose  de  i  gramme. 

Normalement  confeiiu  dans  |a  saliye  de  l’homme,  il  semble  destiné  à  enrayer  l’intro¬ 
duction  des  microbes  dans  l’organisme,  et  il  serait  intéressant  d’étudier,  au  profit  de  la 
théraputique,  ses  propriétés  physiologiques. 

—  M.  Moreau  de  Toyas  appelle  l’attention  sur  la  contagion  dy  crime  et  sa  prophy¬ 
laxie.  Il  a  cru  faire  acte  utile  gji  recherchairt  !a  cause  de  l’augmentation  des  crimes  et 
les  moyens  propres  à  l’atténuer. 

La  cause  est  dppble  :  1®  elle  tient  ^  l’hérédité,  à  up  état  perveu:^  SP^eial  dp  l’iiidividu 
qui,  plus  qup  topt  autre,  }e  rçpd  apte  ^  supir  l’mtlueppe  redoutable  de  l’imitation.  De 
même  que  l’on  voit  certains  tics  se  communiquer  rapidement  d’une  personne  à  une 
autpe,  de  mêpae  yoyp.ps-upus  l’idée  du  crime  surgir  à  la  lecture  d’un  fait  analogue  et  la 
conception  faire  place  à,  l’exécution;  2®  elle  tient  encore  à  la  trop  grURd^  publicité  dop- 
née  au  rpcit  des  attentats  de  toutes  sortes,  attentats  qui  sopt  reproduits  aypc  un  lu?e  de 
détails  inimaginables  parles  journaux,  surtout  par  des  journaux  illustrés  qui  s’emparent 
de  tous  les  primes  retentissants  et  |es'étalent  ?ous  les  yeux  du  public.  La  presse  n’a,  il 
est  vrai,  qu’un  simple  rôle  de  propagation  :  elle  établit  le  fil  conducteur  qui  va  mettre 
le  feu  aux  matières  explosibles  accurnulées  par  les  causes  prédisposantes,  dont  l’hérédité 
est  incontestablement  la  plus  importante. 

Pour  voir  s’arrêter  cet  accroissement  effroyable  d’attentats  contre  les  personnes,  ppUj. 
mettre  uu  terme  ayx  ravages  qu’exerce  cette  épidémie,  le  seul  moyen  vraiment  utile 
serait  de  faire  le  silence  le  plus  cqmpïet  autour  de  tous  les  crimes  qui  se  commettent, 
ou,  s’il  faut  absolument  en  parier,  le  faire  en  termes  brefs,  concis,  avec  une  extrême 


M.  ^AfippAS  proposp  dO  déposer  de  la.  cplophane  spr  les  cordes  vocales  pour  Ips 
modifier. 


—  M.  Montessüs  lit  un  mémoire  sur  la  métrite  des  jeunes  filles.  Elle  dépend  habituel¬ 
lement  de  la  chlorose  et  existe  sous  deux  variétés  :  métrite  atrophique,  métrite  spon- 
giPirme.  Le  traitement  ne  réclame  jamais  de  moyens  violents. 


pouvait  dépasser  l’>extrémilé  "  (des  cuillers  du  forceps,  ni  aller  par  conséquent  blesser 
autre  chose  que  la  tumeur.  Ce  premier  cylindre  avait  donc  détaché  un  copeau  cylin¬ 
drique  de  la  tumeur,  d’environ  3  à  4  centimètres  de  diamètre;  mais  ce  copeau  tenait 
encore  par  sa  base;  alors  on  introduisait  dans  le  premier  cylindre  le  second,  terminé  à 
une  extrémité  par  trois  petites  lames  tranchantes,  inclinées  vers  la  cavité  du  cylindre. 
En  imprimant  à  celui-ci  le  même  mouvement  qu’au  premier,  on  réduit  le  copeau  en 
lanières  jusqu’à  son  pédicule  qui  est  ainsi  coupé;  le  copeau  est  retiré  avec  les  deux 
cylindres;  on  peut  alors  rapprocher  les  deux  branches  du  forceps  et  retailler  succes¬ 
sivement  autant  de  copeaux  qu’il  est  nécessaire  pour  qu’on  puisse  atteindre  et  sec¬ 
tionner  le  pédicule  de  la  tumeur  et  amincir  celle-ci  assez  pour  qu’elle  puisse  sortir  par 
la  vulve. 

M.  Segond  n’a  pu  encore  appliquer  cet  appareil  sur  le  vivant,  mais,  d’après  les  essais 
faits  sur  de  gros  polypes  extraits  de  la  cavité  abdominale,  il  paraît  devoir  rendre  de 
grands  services. 

Nous  trouvons  encore  là  deux  instruments  imaginés  par  M.  Tarnier,  un  embryotome 
rachiden,  composé  essentiellement  d’un  crochet  qui  va  saisir  le  rachis  et  d’une  lame 
qui  va  rejoindre  le  crochet,  coupant  tout  sur  son  passage,  et  un  dilatateur  utérin  pour 
accouchement  prématuré.  Get  instrument  est  très  simple  à  manœuvrer,  trop  simple 
même,  car  il  pourrait  être  employé  par  les  sages-femmes,  ce  qui  toutefois  serait  encore 
une  garantie,  ou  par  d’autres  d'une  moralité  moins  éprouvée.  Il  consiste  en  trois  bran¬ 
ches  terminées  d’un  côté  par  une  petite  cuiller  réunie  à  angle  avec  la  tige,  et  de  l’autré 
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—  M.  G.RRIGOÜ  lit  un  travail  sur  la  phthisie  et  les  eaux  des  Pyrénées.  La  phthisie  peut 
guérir  par  l’usase  d’un  grand  nombre  des  eaux  pyrénéennes  prises  en  boissons.  Les 
plus  actives  sont 'celles  qui  contiennent  le  p  us  grand  nombre  et  la  plus  grande  quantité 
de  métaux. 

—  M.  Moulé,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Nocard,  lit  une  note  sur, les  viandes  alté¬ 
rées  à  odeur  de  beurre  rance. 

Sur  1790  examens  de  viandes  saisies,  ils  ont  vu  cette  altération  24  fois.  Elle  est  causée 
par  un  bacille  spécial  qui  exige  un  grossissement  de  800  à  1000  diamètres  pour  être 
découvert  et  après  coloration  par  le  bleu  de  méthylène  semble  sporulé.  Il  n’est  pas 
pathogène,  mais  est  associé  à  d’autres  microbes  très  dangereux  qui  provoquent  rapide¬ 
ment  la  mort  de  l’animal  auquel  on  inocule  le  sang  et  le  suc  des  viandes  à  odeur  de 
beurre  rance.  La  viande  de  l’animal  intoxiqué  exhale  la  même  odeur. 

—  M.  Fabrk  (de  Gommentry)  s’occupe  des  maladies  des  ouvriers  mineurs. 

En  laissant  de  côté  les  traumatismes  et  les  accidents  résultant  d’accidents  (coups 
d’eau,  grisou,  etc.),  les  maladies  auxquelles  ils  sont  le  plus  sujets  se  rattachent  à  quatre 
groupes  : 

1“  Maladies  des  voies  respiratoires,  sous  forme  d’emphysème  vésiculaire,  bronchites 
chroniques,  dilataliou  des  bronches  ; 

2®  Maladies  des  voies  circulatoires  :  anémie,  hypertrophie  cardiaque,  anoxhémie  ; 

3®  Maladies  des  voies  digestives  :  dyspepsie,  vertige  stomacal,  dysenterie,  helminthiase  ; 

4®  Troubles  morbides  du  côté  des  organes  des  sens  :  surdité  par  bouchons  cérumi- 
neux;  éruptions  cutanées. 

—  M.  le  docteur  Motais  (d’Angers)  traite  de  l’hérédité  de  la  myopie.  Les  opinions  les 
plus  contradictoires  ont  été  émises  jusqu’ici  sur  l’influence  héréditaire  dans  la  myopie. 
Tandis  que  Querenghi,  Widmarck,  Deeren,  Knies,  la  nient  absolument,  Straumann  l'ad¬ 
met  dans  la  proportion  de  56  p.  100,  et  Galezowski  dans  83  p.  100.  Une  telle  différence 
d’appréciation  tient  à  ce  qu’on  s’est  borné  à  prendre  des  renseignements  près  des  jeunes 
gens  directement  examinés.  Cette  méthode  imparfaite  ne  peut  donner  de  résultats  précis. 
L’auteur  a  examiné  avec  l’ophtalraoscope  et  .l,es  échelles,  non  seulement  les  jeunes 
gens,  au  nombre  de  330,  mais  toutes  les  personnes  de  leurs  familles.  Il  arrive  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1®  L’influence  héréditaire  sur  la  myopie  est  manifeste; 

2®  Dans  sa  statistique,  elle  existe  pour  216  familles  sur  300,  65  p.  100; 


par  un  crochet;  ces  branches  se  réunissent  en  leur  milieu  par  l’articulation  système 
Collin  modifiée  ad  hoc  ;  on  introduit  séparément  les  trois  branches  dans  le  col  utérin, 
la  première  s’articule  avec  la  seconde  et  la  troisième  avec  les  deux  première;  ceci  fait, 
on  place  un  lien  en  caoutchouc  sur  le  crochet  de  l’extrémité  libre  des  branches  et  on 
abandonne  l’appareil  à  lui-même.  Sous  l’influence  de  l’action  continue  du  caoutchouc, 
les  extrémités  utérines  des  branches  s’écartent,  le  col  se  dilate  et  l’accouchement  sur¬ 
vient  assez  rapidement. 

Le  ligateur  élastique  de  M.  Pozzi,  destiné  à  être  abandonné  lorsque  le  lien  élastique 
est  en  place,  a  été  modifié  d’une  manière  très  heureuse  ;  la  fixation  du  lien  élastique  est 
plus  facile,  plus  rapide,  et  la  partie  métallique  laissée  en  place,  dans  le  vagin  ou 
ailleurs,  moins  volumineuse. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  mentionner  plusieurs  sondes  à  injections  intra-utérinep,  mo¬ 
difications  de  celle  de  Doléris,  en  particulier  une  de  M.  Segond,  laquelle  écarte  mieux 
et  lave  mieux  que  les  autres. 

La  boîte  à  staphylorraphie  de  M.  Trélal  fait  très  bonne  figure  au  milieu  des  autres 
appareils  complets  pour  une  opération.  M.  Collin  y  apporte  tout  le  soin  voulu.  Les 
aiguilles  de  J.-L.  Reverdin  modifiées  par  A.  Reverdin  sont  beaucoup  plus  commodes  que 
les  anciennes  ;  le  chas  s’ouvre  en  appuyant  sur  un  petit  levier,  situé  au  point  où  la  pulpe 
du  pouce  arrive  sur  le  manche  ;  de  plus  la  fermeture  ne  se  fait  plus  avec  une  petite  tige 
extérieure,  qui  se  faussait  souvent,  mais  par  une  tige  située  dans  l’intérieur  de  l’aiguille 
elle-même.  D’ailleurs  cette  aiguille  a  été  l’objet  de  l’ingéniosité  de  bien  des  construc- 
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3*  La  myopie  héréditaire  se  distingue  de  la  myopie  acquise  ;  a)  par  son  apparition 
plus  précoce;  b)  par  son  développement  plus  rapide;  c)  par  la  moyenne  plus  élevée  de 
son  degré;  d)  par  les  complications  plus  fréquentes  et  plus  étendues; 

4»  La  myopie  est  en  général  transmise  par  le  père  à  sa  fille  (70  p.  100)  et  — plus  sûre¬ 
ment  encore  —  par  la  mère  à  son  fils  (86  p.  100).  La  myopie  héréditaire  est  donc  croi¬ 
sée,  au  point  de  vue  sexuel.  Nous  attirons  l’attention  sur  ce  fait  remarquable,  qui  n’avait 
pas  été  mis  en  lumière  jusqu’ici; 

5“  Les  principales  conditions  qui  favorisent  la  transmission  héréditaire  sont  :  a)  avant 
tout,  l’application  de  la  vue  dans  un  milieu  hygiénique  défavorable,  soit  à  l’école,  soit  à  la 
maison  paternelle;  b)  l’astigiiiatisme  d’un  certain  degré  (au  dessous  de  0,75),  28  p.  100 î 
c)la  mîcrosémie  (abaissement  de  la  voûte  orbitaire),  16  p.  100;  6»  la  conclusion  de  la  dé¬ 
monstration  très  nette  de  la  myopie  héréditaire  dans  une  proportion  élevée  (65  p.  100) 
doit  être  d’imposer  à  tous  ceux  qui  dirigent  l’éducation  des  enfants  une  hygiène  ocu¬ 
laire  plus  rigoureuse,  tant  à  l’école  qu’à  la  maison  paternelle. 

-T  M.  Beaunis  communique  ses  recherches  sur  la  mémoire  des  sensations;  il  arrive 
aux  conclusions  suivantes  : 

1®  La  sensation  ne  disparaît  pas  graduellement  de  la  conscience;  le  souvenir  d’une 
sensation  musculaire,  tactile,  visuelle,  auditive,  ne  s'affaiblit  pas  graduellement;  il 
s’évanouit  brusquement,  tout  à  coup.  Ce  phénomène  peut  être  rapproché  de  celui  de  la 
réapparition  du  souvenir.  Le  mot,  le  nom  cherchés  vainement,  nous  sautent  à  l’esprit 
subitement,  tout  d’un  coup. 

2®  Quand  le  souvenir  de  la  sensation  a  ainsi  disparu  de  la  conscience,  ce  souvenir 
paraît  encore  à  l’état  inconscient. 

On  peut  donc  établir  trois  phases  dans  la  disparition  du  souvenir  d’une  sensation  : 

a)  Phase  de  souvenir  conscient; 

b)  Phase  de  souvenir  inconscient'; 

c)  Phase  d’oubli  total. 

Ces  expériences  autorisent  à  distinguer  une  mémoire  inconsciente  ou  organique  et 
une  mémoire  consciente  ou  psychique,  qui  se  superpose  à  la  première. 

3®  L’examen  des  chiffres  et  des  courbes  dressées  d’après  ces  chiffres  semble  indiquer 
qn’il  y  a  dans  la  disparition  d’un  souvenir  sensitif  des  alternatives  de  haut  et  de  bas.  La 
courbe  de  disparition  du  souvenir  sensitif  (courbe  des  écarts)  présente  des  oscillations. 


teurs  de  façon  à  servir  pour  toutes  les  sutures  externes  ou  cavitaires,  car  on  la  retrouve, 
arec  des  modifications  différentes,  dans  presque  toutes  les  vitrines.  Nous  aurons  donc 
encore  l’occasion  d’en  parler  dans  la  suite  de  cette  revue. 

On  connaît  la  petite  machine  inventée  par  M.  Collin  pour  réduire  en  pulpe  la  viande 
crue’  il  en  a  fabriqué  depuis  une  autre  plus  compliquée,  il  est  vrai,  mais  d’un  manie¬ 
ment  tout  aussi  commode,  pour  faire  de  la  pulpe  de  viande  cuite;  celle-ci  est  hachée  si 
menu  que  c’est  une  véritable  gelée,  capable  de  se  dissoudre  en  quelque  sorte  dans  un 
verre  d’eau,  à  laquelle  elle  donne  une  coloration  appétissante;  on  peut  hacher  de  cette 
façon  15  kilogrammes  de  viande  en  une  heure. 

J’arrive  maintenant  aux  appareils  orthopédiques  de  M.  Collin.  Il  y  en  a,  on  peut  le 
dire,  pour  tous  les  goûts  et  pour  toutes  les  bourses.  Je  remarque  d’abord  ses  membres 
artificiels  très  élégants,  les  plus  élégants  que  j’ai  vus,  surtout  les  membres  inférieurs, 
pour  moignons  de  jambe  ou  de  cuisse,  après  l’amputation  de  la  jambe  à  la  partie  infé¬ 
rieure  ou  supérieure;  —  un  bras  dont  la  main  jouit  d’une  fermeture  entre  le  pouce  et 
l’index,  au  moyen  d'un  levier  axillaire,  dans  toutes  les  positions  de  flexion  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras,  et  permet  même  de  coudre,  tant  le  mouvement  est  exact  et  facile;  — 
un  appareil  destiné  à  prévenir  les  luxations  récidivantes  de  l’épaule  en  permettant  tous 
les  mouvements  du  bras,  sauf  celui  qui  provoque  la  luxation;  —  un  petit  appareil  très 
simple  pour  pied-bot,  de  f invention  de  M.  Trélat,  si  je  ne  me  trompe,  et  qui  permet  de 
diriger  le  pied  vers  une  bonne  attitude  au  moyen  de  petits  liens  de  caoutchouc  tirant  le 
pied  dan»  le  sens  déliré  ;  diver»  appareils  pour  scoliose,  cJiaque  cas  demandant 
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des  alternatives  de  réapparition  et  d’extinction  relatives  jusqu  à  1  extinction  finale  du 

souvenir.  ■ 

Dans  le  cours  de  ces  rechercHes,  M.  Beaunis  a  pu  vérifier  un  fait  qui  avait  déjà  été 
observé  par  Vierort  dans  ses  expériences  sur  le  sens  de  la  durée.  C’est  que  nous  avons 
une  tendance  à  àugmeriter  léâ  petites  quaniités  (longueurs,  durées]  et  à  diriiinüer  les 
grandes. 

—  M.  Rietsch,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  du  Bourguèt,  fait  connaître  les  résültats 
de  leurs  recherches  sur  l’ulcère  de  l’Yémen.  Il  est  causé  par  un  bacille  qui  a  en  moyenne 
1  /it  5  et  est  alors  deux  fois  plus  long  que  large;  parfois  il  est  si  court  qu’il  ressemble  à 
un  coccus.  Les  auteurs  donnent  les  résultats  obtenus  par  des  cultures  sur  différents 
milieux. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  insiste  sur  ce  point  qu’il  est  mauvais  de  désigner  des  affec¬ 
tions  par  des  noms  géographiques.  Très  probablement  l’ulcère  de  LYémen  n’est  qu’tine 
sorte  de  phagédénisme. 

—  M.  Güelpa  communique  les  conclusions  qui  résultent  de  ses  travaux  et  de  ceux^  de 

M.  Weber  sur  lè  tétanos  i  • 

1®  Le  tétanos  est  une  maladie  infectieuse; 

Lé  tétâfiôS  rhufnatisfhal,  dans  le  vrai  sens  du  inot,  h*ëxistë  pas; 

3®  Lés  âccidèûts  tétâhiqüës  né  sont  pas  l’effet  diréét  dü  où  deS  micrdbëà,-  rflâiS  là  bhfi- 
séquënce  des  toxitlëS  sêcrétéè's  par  euY  ; 

4®  Au  moins  pendant  leS  premières  manifestations  tétaniques,  là  pullulation  rilicro- 
bienne  reste  limitée  au  siège  de  la  porte  d’entrée  de  l’infection. 

Ge  ne  serait  que  plus  tard,  èt  encore  bien  rarement  (.6  p.  100  d’après  Rosembach),  qu’il 
y  aurait  généralisation  des  bacilles  dans  l’organisme; 

5®  Au  point  de  vue  du  traitemènt,  il  y  a  trois  buts  à  atteindre  : 

a)  La  destruction  du  foyer  bacillaire  ; 

b)  L’élimination  hors  de  l’organisme  des  produits  dü  microbe  pathogène  ;  la  sédation 
du  système  nerveux; 

c)  Nous  parviendrons  souvent  au  premier  désidératuïn  en  faisant  des  grattages  et  de 
forts  débridements,  de  vraies  amputations  profondes. 

Après  on  pratiquera  immédiatement  un  abondant  lavage  et  un  pansernent  ouaté  avec 
une  forte  solution  de  sublimé  corrosif,  ou  peut-être  mieux  avec  une  forte  solution  d’acide 
nitrique  ou  sulfurique. 


presque  un  appareil  différent,  suivant  son  ancienneté  et  l’étendue  des  courbures  de 
compensation;  d’une  manière  générale,  M.  Collin  préfère  ne  pas  perforer  de  trous  le 
cuir  des  cuirasses  moulées,  afin  de  leur  donner  plus  de  solidité;  — ^  un  appareil  très 
ingénieux  pour  mal  de  Pott  cervical,  permettant  de  faire  graduellement  l’extension  et  le 
redressement  du  rachis  tout  en  l’immobilisant;  —  l’appareil  de  M.  Lannelongue  pour 
redresser  les  genoux  fléchis,  au  moyen  d’une  extension  permanente^  et  qui  pourrait* 
avec  quelques  modifications  du  côté  des  points  d’appui  sur  le  bassin*  servir  à  l’exten¬ 
sion  continue  dans  la  coxalgie  ;  —  un  autre  appareil  très  simple  aussi  pour  redresser  et 
fléchir  à  volonté,  avec  la  lenteur  désirée,  l’avant-bras  sur  le  bras;  —  un  petit  appareil 
pour  contre-extension,  formé  d’une  poulie  et  d’un  écrou  qui  permet  de  la  fixer  partout; 
—  un  moufle  pour  réduire  les  luxations  de  l’épaule.  M.  Collin  a  remplacé  ici  les  cordes 
qui  s’allongent  et  ne  donnent  pas  toujours  une  indication  exacte  au  dynamomètre*  par 
un  solide  et  épais  ruban  de  fil,  une  véritable  sangle  qui  réunit  les  deux  parties  de  l’ap¬ 
pareil  et  s’enroule  autour  d’un  petit  cylindre  à  crémaillère  manœuvré  à  la  main;  on  se 
rend  ainsi  mieux  compte  de  l’effort  et  l’indication  donnée  par  le  dynamomètre  est 
plus  exacte.  Employé  dernièrement  dans  le  service  de  M.  Verneuil,  ce  petit  appareil  a 
parfaitement  fonctionné. 

Telles  sont  les  choses  nouvelles  que  l’on  trouve  dans  les  vitrines  de  M.  Collin.  Nou¬ 
velles,  c’est-à-dire  fabriquées  depuis  1878,  car,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  tous  ces  instru¬ 
ments  et  appareils  sont  employés  couramment  depuis  un  certain  temps  ;  ils  ont  fait  leurs 
preuves  et  ont  été  adoptés  par  les  praticiens;  ce  n’est  peut-être  pas  tout  ce  qui  a  été 
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Oa  favorise  l’êliminaUbü  dès  peisdüs  solubleâ  S?ërèlês  pdt-  lëâ  micbÔ^dfganisméS,  ën 
âStivant  les  fonctidns  excrétoifes; 

On  calmera  le  système  nervéili  éd  administràrit  de  fbftës  ddsës  de  cWdMl,  èt,  sürtdüt, 
en  tenant  le  malade  dans  le  repos  le  plus  absolu  au  point  de  vue  du  mouvement,  du 
bruit,  de  la  lumière,  etc.; 

6“  La  viande  d  animaux  tétaniques  j  et  par  les  micro-organismes  qu’elle  peut  contenir 
et  par  les  toxines  qii  elle  contient  certainement,  doit  être  absolument  bannie  du  com¬ 
merce. 

—  M,  Maürion  appelle  l’attention  de  l’autofilé  militaire  sur  la  néeessité  de  la  créatldn 
d’un  service  de  clinique  dentaire. 


ïMt’dFtMÂfïÔÿîS  MÈDÎCÂLËS 


Nous  n’avons  pas  à  prendre  parti  Ici  pour  du  Contre  la  éôritagiosltê  dé  la  lèpre,-  mais 
il  ëst  certaih  qu’ellè  tend  à  prendre  de  l’extensidti.  et  bn  domfflëndë  à  Së  pfédcèilpër  de 
ce  fait  dans  les  colonies  anglaises  et  à  LdhdreS  mêdié;  Le  pMflëë  de  QMIlëS  à  pt’ésidé 
réeëmment  la  séance  d’un  comité  qui  a  poüë  but  de  r'ëëllëillir  deé  ibiids  flëstinés  à 
élever  ün  mdnument  au  Pèfë  Damlëüj  mort  de  la  léprè  aùx  ildi  Sând#lch.  Il  s’ëtâit 
dévoué  pour  soigner  les  malbéürëüx  atteints  dé  rhofCiblë  Ifiâlàdié  à  làcjiiëilë  il  à  fitïi 
par  succoffibët  à  sbn  tour. 

En  Angleterre  blême  il  paraît  qu’il  ÿ  à  ëh  êê  mOmëfit  utie  Vingtâiflë  dé  lépreux,  niais 
leur  nombre  augmente  bëaücoiip  dans  les  indëëj  et,  vü  lëà  fëlâtitdis  ëXistàht  entre  ëèttë 
colonie  et  la  mère  patrie,  Unë  învâsibti  sérieuse  dë  là  màlàdiè  ést  ëërtâinëmént  h 
craindre  dans  les  îles  Britanniques.  L’assemblée  que  présidait  le  prince  de  Galles  a 
applaudi  à  l’initiative  de  l’héritier  de  la  couronne  lorsqu’il  h  proposé  de  commencer 
des  études  approfondies  de  la  lèpre  et  de  disposer,  pour  recevoir  les  malades,  une 
salle  spéciale  dans  un  des  hôpitaux  de  Londres. 

—  Le  docteur  Baréty  a  fait  récemment  à  Nice  une  curieuse  constatation.  Le  cbiifrë 
des  naissances  multiples  y  est  excéplionuellement  élevé  et  donne,  pour  ces  derniôtes 
années,  la  proportion  de  1  sur  73,54  pour  les  naissances  doubles,  de  1  sur  3,S7b  pour 
les  naissances  triples;  Or,  on  sait  que  la  moyenne  générale  est  de  1  sur  89  pour  les 

consirüit  depuis  i§78  par  la  maison,  car  il  à  fallu  probablement  laisser  dans  des  coins 
otiscürs  bien  dés  inventions  sur  lesquelles  les  créateurs  inexpénmenlés  fondaient 
de  grandes  espérances  ët  qui  ïi’ont  pas  été  livrés  à  la  publicité;  on  comprend  que 
M.  Côilln  li'ait  pas  exposé  cés  projets  avortés.  Ce  qu’il  a  montré  sdliil  pour  soutenir  la 
ÿiéiile  renommée  de  ses  atelièrs. 

il  y  à  la  encore  plusieurs  appàFeils  àriciens,  les  derniers  mots  du  thermo-cautère 
Paquèlin,  dés  pinces  a  forcipressurë,  dès  cranioclastes,  dé  l’ostéoclaste  pour  genu 
valgbm,  etc.;  un  peu  de  dbruré  par-ci  par-là  pour  rompré  la  monotonie  de  la  nickelure 
et  donner  à  ces  appareils  de  la  torture  moderne  un  aspect  artistique  qui  n’effiaie  pas 
trop  les  visiteurs  profanés  égarés  dans  là  classe  XIV. 

(A  suivre.)  L.-H.  Pktit. 


Bain  aromatique.  —  Audhoui. 

Espèces  aromatiques .  1000  grammes. 

Eau  bouillante . .  .  10  litres. 

Bicarbonate  de  soude .  250  grammes. 

Dissolvez  le  sel  de  soude  dans  l’infusion  aromatique,  et  ajoutez  la  solution  à  l’eau  du 
bain  =  Ce  bain  doit  être  pris  un  peu  chaud,  pour  exciter  et  provoquer  la  diaphorèse. 

N.  G, 
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naissances  doubles,  de  1  sur  8,000  pour  les  triples.  Le  Nice  médical,  où  écrit  notre  con¬ 
frère,  fait  remarquer  que  la  proportion  moyenne  en  France  n’est  que  de  1  sur  100 
pour  les  naissances  doubles,  de  l  sur  10,000  pour  les  triples. 


COURRIER 

Par  arrêté,  en  date  du  6  juin  1889,  M.  le  docteur  Commenge  est  nommé- médecin 
honoraire  du  bureau  de  bienfaisance  du  IV®  arrondissement  de  Paris, 

Concours  de  prosectorat.  —  Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Thié- 
ry  et  Riffel,  prosecteurs  titulaires  et  Legueux,  prosecteur  provisoire. 

Inspectorat  des  eaux  minérales.  —  Le  poste  de  médecin  inspecteur  vient  d’être  sup¬ 
primé  dans  deux  nouvelles  stations  thermales  :  Saint-Honoré  et  Royat. 

Les  arrêtés  ministériels  concernant  les  29  stations  dans  lesquelles  l’inspectorat  a  été 
out  d’abord  supprimé  ont  été  signifiés  ces  jours  derniers  aux  médecins-inspecteurs  par 
les  préfets.  En  même  temps  les  médecins  consultants  ont  été  priés  de  prendre  immédia¬ 
tement  en  main,  conformément  a  leurs  engagements,  le  service  des  malades  indigents. 

A  Aix-les-Bains  —  le  seul  établissement  qui  soit  géré  par  l’Etat  —  Le  ministre  de  l’In¬ 
térieur  a  enjoint  au  préfet  de  la  Savoie  de  faire  exercer  les  fonctions  du  ci-devant  inspec¬ 
teur  relatives  au  personnel  par  des  délégués  du  comité  d’hygiène  de  Chambéry. 

Dans  cette  station  le  corps  médical  a  reconstitué,  avec  un  nouveau  règlement,  l’an¬ 
cienne  Société  médicale.  A  la  première  séance,  au  scrutin  secret,  le  médecin  inspecteur 
supprimé  a  été  nommé  membre  du  conseil  de  famille.  Il  a  chaleureusement  remercié  ses 
confrères  de  ce  témoignage  d’estime  et  de  bonne  confraternité. 

Ecole  d’infirmières.  —  Le  Dispemaire  général,  œuvre  privée  qui  s’occupe  du  traitement 
des  malades  indigents  à  domicile,  vient  de  décider  la  création  d’un  cours,  ayant  pour 
but  de  donner  une  instruction  médicale  élémentaire  aux  garde-malades  et  infirmières 
de  la  ville.  Ce  cours,  absolument  gratuit,  commencera  dans  la  deuxième  quinzaine  de 
juillet. 

Hôpitaux  de  Lyon  :  Prix  Bouchet.  —  Le  prix  Bouchet  (300  francs)  auquel  peuvent  con¬ 
courir  seulement  les  internes  de  quatrième  année,  vient  d’être  attribué  (section  de  méde¬ 
cine)  à  M.  Givre  pour  son  mémoire  sur  l’étiologie  de  la  phtisie  chez  les  tisseurs  en  soie. 

Bordeaux.  —  Mercredi  19  juin  à  l’hôpital  militaire  s’est  effectuée  la  remise  de  la  croix 
d’officier  de  la  Légion  d’honneur  à  M.  le  docteur  Bouchard,  professeur  d’anatomie  de 
notre  Faculté.  M.  Bouchard,  qui  est  en  même  temps  officier  supérieur  de  l’armée  terri¬ 
toriale,  a  reçu  l’insigne  de  sa  nouvelle  dignité  devant  un  groupe  nombreux  de  médecins 
militaires  de  tous  les  grades  convoqués  pour  la  circonstance.  C’est  M.  le  docteur  Morache, 
directeur  du  service  de  santé  du  18®  corps  d’armée,  qui  a  promu  militairement  M.  Bou¬ 
chard  a  son  nouveau  grade  dans  l’ordre  national,  et  lui  a  donné  l’accolade  traditionnelle 
en  lui  adressant  ses  vives  félicitations.  M.  Bouchard  a  exprimé  ses  sentiments  en  quel¬ 
ques  paroles  très  cordiales;  il  a  ensuite  reçu  les  compliments  empressés  de  fous  les 
assistants,  heureux  de  voir  son  mérite  et  ses  services  honorés  par  la  haute  distinction 
dont  il  vient  d’être  l’objet. 

VIN  DB  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc,,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN,  10  à  20  gouttes  par  repas.  (Chloro-anémie.) 

Quinquina  soluble  A.&tiet  '  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  Peau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 

Fin  du  Tome  XLVII  (Troisième  Série.) 


U  GérCtnt  :  G.  RICHELOT. 
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Association  médicale  mutuelle,  263. 

Association  de  la  presse  médicale,  782. 

Astragale.  Ablation  de  F—  dans  le  pied-bot. 
Le  Bec,  rapport  de  Schwartz  (Soc.  de  chir.), 
201.  —,  V.  Chirurgie. 

Ataxie,  v.  Goitre. 

Atrophie.  Sur  un  cas  d’—  musculaire  des 
quatre  membres  survenue  pendant  la  gros¬ 
sesse,  Desnos,  Pinard  et  Joffroy,  134,  160. 


Bacille.  Cultures  du  —  cholérique  et  action  du 
salol,  Lœweathal  (Acad,  des  sc,),  234.  — 
de  Koch,  son  passage  dans  le  séton  de 
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sujets  tuberculeux,  Peuch  (Acad,  des  sc.), 
235.  —  pyocyanique,  sou  influence  sur  la 
maladie  charbonneuse.  Bouchard  (Acad,  des 
SC.),  570;  Guignërd  et  CMrrin  (ibidj,  57(1; 

Bacillus  heminecrobiophiius.  Effets  des  subs¬ 
tances  produites  par  le  — ,  S.  Arloing 
(Acad,  des  sc.),  418.  I 

Bactéries.  —  de  l’urine,  Doyen  (Acild.  de 
méd.),  526. 

Bactériologie.  Traité  pratique  de  —,  R,  .Vlacé, . 
anal.  P.  L.  G.,  91. 

Balles.  —  de  revolver,  v.  Plaies. 

Barth  (H.),  v.  Kystes. 

Blache  (D^  R.),  v.  Enfance. 

Bouchard,  v.  Notions  pathogéniques. 

Bouloumié  (P.) ,  v.  Maladies ,  Groix-Rouge, 
Arthritisme. 

Bouijse.  — ■  de  Lusehka,'  Gellé  (Sde.  dé  bioL), 
597.  I 

.Bronchites.  Leçons  cliniques  sur  Ifes  formes  ét 
ie  traitement  des  —,  Ferrand,  anal:  P.  G., 

Budin  (D' P. )j  V.  Présentation. 

.Bulletins..  —  L.-H.  Petit,  dans  tous  les  nu¬ 
méros  du  samedi.  —  P.  L.  G,,  193. 

Burlureaux,  v.  Splêno-pneumonie; 


G 

Gactus  grandiflorus.  Le  —  dàhs  les  affëëtioris 
du  eeèUr,  Grégory;  aUàl.  Si  2. 

Gaféiié.  Pleurésie  àigUë,  trâitéiîient  jjHr  la  —, 
Gomby,  anal.,  668. 

Calculs.  Traitement  dés  —  biliaires,  Lalbuchè, 
rapport  de  Terrillon  (Boc;  de  chir;);  428:  — 
du  r’einj  néphrectaffiië.  Ch.  Mdndd  (feoe;  dè 
éhir),  722. 

Calomel,  v.  Ascite. 

Cancer.  Le  —  ddüB  üüe  coiütnüiie  dè  Nër- 
mandie,  cohtagidh  et  prdpagatioiï,  Arüâd- 
det,  613.  —  de  la  trompe  ët  dë  rutèrBs;  Pfcti 

-  làilldh/B88. 

Castration.  —  pour  névralgie  du  testiëiile, 

“  tôriër  (SdC;  de  chir.';  891. 

Gàtaraéte.  Suture  de  la  cornée  dans  l’opéra¬ 
tion  de  la  —,  Suarez  de  Mendoza  (Acâd.  de 
îüôd;),<  621. 

Cause-riès,  dans  tous  lës  ilumêros  dti  sdiriëdi. 

Cêlorrhaphie;  v.  Ècttipie, 

Chancre.  —  de  la  languë,  DesndS  (^Sdc.  de 
fiîêd.l,  454; 

Chantiers.  —  de  terrassements  en  p'âÿs  palu¬ 
déen,  Niëolas;  dnai.,-  642; 

Chanvre:  Traitëiilënt  du  gdîtrè  ëxriphtHdl- 
micfUè  par  lë  —  cultivé,  Taliëri;  anal.  P. 

153. 

Charcot  (J.  M.).  OEuvreS  cdfüpiëèes  dé  — ,  t.  Y, 
anal.,  910. 

Chauffage.  Rapport  Sur  le  —  des  vditiifëS, 
Gauthiër,  321. 

Chéron  (Paul);  v.  îchthÿol,  Süéciriîmidë,  Ex¬ 
ploration,  Anémie,  Sulfonal,  Hydrate  d'amy- 
lène.  Péricardite,  Neurasthénie,  Antifébrine, 
Pleurésies,  Pneumonie,  EschscholtzLa,  Pyro- 
dine,  Tænia,  Microbes,  Huile,  Créosote, 
Weil,  Paréso-analgésie. 

Ghevrèul,  L.-H.  P.,  618. 

Chirürgie.  Güidë  prëtidhe  dë  tiëtitë  —,  Gën- 
goiphè';  anal.  P.  C.,  282.  —  ëoüsdrVâtfleë  Ôu 


pied  et  ablation  préalable  de  l'astragale 
dans  les  résections  tibio-tarsiennes,  Ollier 
.(Acad,  des  sc,),  767. 

bmorofortjie.  SUf  ié  —  irtéthj  ligue,  Polalllon 
(Acad,  de  méd.j,  950. 

Chlorose.  Cure  de  la  —  grave  par  l’arsenic. 
De  Renzi  Errico,  anal.,  199.  —,  traitement 
par  le  sang  défibriné,  Blonkvajeft,  anal., 
440. 

Chlorure.  Action  des  inhalations  de  —  d'éthy- 
iëné  piifi  Sût  Ptfill;  tîubois  (Acad,  des  sc.), 
234.  —  de  méthylène,  Regnauld  (Acad,  de 
méd.),  619. 

Cholécystotomie.  Deux  observations  de  —, 
Terrillon  (Soc,  de  chir.),  476, 

Choléra.  Expériences  sur  le  —,  Lcn-wenthal, 
(Acad,  des  Sc.),  67;  (Acad,  de  méd.),  Cornil 
213.  —  virulence  du  parasite,  Hueppe  (Acad, 
des  sc.),  155. 

Cimicifuga  racemosa,  Rnox^  anal.,  446. 

Circoncision,  v.  Erysipèle. 

Gii’fho'Se.  Giiétison  Spôütaflée  d’ilne  ëtlâ- 
sarqde  COflgêcütilrê  à  tiÜe  aléobligUëj  î)u- 
hëtnel;-  àtiaL,  841. 

Clavicule.  Réséctioti  dë  la  —,  Desprës  (Soc. 
de  chir;),  512. 

CoCaïtlè.  Dàügers  dés  ifijëètidii^  pâfënchy- 
rhàléüsës  dé  Roeriël,  afial.,  179. 

Cœur.  Etude  séméiologique  sUr  lé  Sëëbnd 
bruit  du  — ,  Bucqiioÿ  ét  Mdtfaü,  dMl. ,  31, 
—  traitettient  d’OErtël,  P.  Chêrdii,  205.  — 
et  carotide,  temps  dit  ccÉür,  flurdzieé,  §36. 

Ctëiifé.  Cdlfihiuûication  cbngéfaitâfé  dës  dëUk 
—,  LëgrbUx  (Aëàd.  de  tiiêa.),  7§1. 

Colchiciûë.  Süfi  lës  propriétés  thèràpëÜtigUes 
dé  là  —,  Âbàdié  (Soc.  de  iüM.),  793. 

Cbllës-BaUfiiès.  Ailàirë  -,  A.  MbrëLLâAàille, 
4i0;  P.  iiidaÿ  et  A.  Dbÿdh,  577;  Morél- 
Lavallée,  790,  _  ^ 

GdffiÉi.  Lë  —  diabétique;  àiiài.,  §3i. 

Gommenge,  V.  Anomalies  vaccinales.  ' 

Ctiüdamnatibfl.  —  d’uii  niédëcin  à  là  Suite 
d’un  rapport  niêdicbdêgkl  ds  vaîêtif  bulle, 
SlàpféPj  17. 

Goügrês.  —  intërnàtioüal  dë  défmâtbldgié  et 
et  dë  sÿpbiiigraphië,  250, _—  aliéiHatii  ,(de 
ibêdèéiùë  iütèrné,  anal,  7,56.  —  de  la  So¬ 
ciété  italiennê  de  ëlllrütgîê,  allai..  §28.  — 
des  Sociétés  sàv'dbtéS  tëdu  à  la  Sorbonne. 

.  954. 

Cbtitàgibn.  Cm  —  fldsbëbiniale  de  k  roügcole 
et  dë  là  diphthêfife,  Granëllèr,  290  dé  la 
rougeole  et  dè  là  diphthêrië  Sétë  tte 
Grancher  (Soc.  méd.  des  h6p  ),  320.  —  dslis 
les  hôpitaux  d’enfantS,  Càdët  de  GàSèlcoürt. 
■ètc.  (SbC.  lUêd.  dès  lidp.j,  407  olëStëht 
individuel,  490;  rapport  de  Comby,  734,  913. 
—  V.  Càncëf. 

Convulsions.  Des  —  chez  lês  ëbiantS,  tluhri- 

Sâÿ,  §30. 

CbqüëldèHe.  Lë  pus  Ydëcitiàl  dMtiS  lë  traite¬ 
ment  de  la  —,  PëSà  OhérUBlfao,  afiàl.,  l99.  —, 
pdthogènlë  ët  traitèment,  GënsëP,  àriSl., 
543.  — ;  effets  ëbmpiiréS  dè  l’àfaÜpÿriûè,  de 
dè  l’ailtifébHné,  dè  là  pÜénàcëiihè  et  du 
phêfiol  iodé,  LëUbiischef,  audl.,  83i. 

OdriloU,  A.  Présëhtdlipfi. 

Oetrëspdiiddiiëe.  tJf  H.  B.,  53.—  D^  PHlibë'H, 

|3  _  (idàpêëlbrdt  dës  êaüx  ihifièralêS), 
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Coryza,  Nature  parasitaire  (Jü  —  aigüj  Goi*- 
doue,  anal.,  792. 

Courrier.  —,  nouvelles,  récompenses^  mis¬ 
sions,  etc.  J  passim  dans  tous  les  nutnérds. 

Gourtade  (A.j,  v.  Rotule, 

Crachat.  Le  —  dans  ses  ranports  avec  lè 
diagnostic,  etc.,  G.  Hunter  Mackenzie,  âfaal., 
.  690. 

Créoiine,  De  la  —,  anal.,  371. 

Créosote.  La  —  dans  la  phthisie,  P.  Ghéronj 
797. 

Grisés;  —  gastriques  non  tabétiqüesj  DeboVé 
(Soc,  méd.  des  h6p.)j  81. 

Croix  rouge.  Note  stlr  la  coneehtràtion  des 
Sociétés  formant  la  —  fraililaisej  P;  Bdu- 
loumié,  137. 

Cuisine.  La  —  chez  les  GadloiS;  1:  ToülOÜ^ë; 
380. 

Cure  radicale.  —  de  hernie  inguinale  gàüéhe 

,  congénitale  avec  eetopië  testiculaire,  L.-G; 
Richelot,  149.  ^  de  hernie  inguinale  du 
côté  droits  L.-ü.  Richëlot,  306» 

Cyanose.  De  ia-^,-  B:  Tordeas,  düàl.,  368. 

Gysticerque,  v.  Parasites. 


h 

Davâîne.  L’céuvrè  dé  —,  anal.,  ^36. 

Dédoublement.  Etude  sur  le  —  des  opérations 
cêrébrâlés,  Lüÿs,  anal.,  29. 

Dèiig'tiÿ,  V.  Tétanos. 

Desnos  (Dr),  V.  Atfbphié. 

ÜétrOit.  iîu  —  iüfàrieür  Musculaire  obstétri¬ 
cal,  Varnier,  anal.  Stapfër,  â34. 

Diâbëtë.  bü —  expérimental,  G.  Sée  et  E.  Gley 
(Acad,  dès  sc.j,  134.  — ,  pàthôgénié,  Ârthaud 
et  Butte  (Acad,  des  sc.),  224.  —  traiierhent  par 
l’autipyrine,  Panas,  G,  Sée,  etc,  (Acad,  de 
méd.),  560.  —,  recherches  cliniques  et  thé¬ 
rapeutiques,  Worms,  discussion  (Acad,  de 
,  méd.),  732,  781,  816,  854. 

biCtiblinairë.  dé  thérMpédtiqüë  ët  de  ma¬ 
tière  médicale,  etc.,  Dujardin-beaumetz  , 
anal.  G.  R.,  127. 

Digitalë,  V.  AsCitë. 

Dilatation.  Rapports  de  Is  —  de  l’estomac  avec 
certaines  affections  médicalés  ou  chirurgi¬ 
cales,  Dufaüd,  680.  —  V.  Tétanie. 

Diphthérie,  v.  Etifarits- Assistés,  Contagion., —, 
tralteiaétit  local  pdf  la  sdlütidh  ^  dé  Âlé- 
minchx,  G.  Hubbard,  anal.,  440  —,  influence 
de  la  fUfflèë  dë  tdbdc,  ttayck,  anal.,  644.—, 
nature,  prophylaxie,  traitement,  P.  Le  Gen¬ 
dre,  833,  929.  —  traitement  par  le  chlorhy¬ 
drate  de  pilocarpine,  Casadesus,  anal.,  862. 

Diplococcus.  Sur  une  localisation  du  —  de 
FreëÜëkèl,  Ëelfeüti,  âiidi.,  402. 

Drainage.  De  la  suppression  du  —  dans  les 
opérations,  J.  Bœckel,  disgiission  (Soc.  dé 
ëhir.),  692,  t2i. 

Dubrisay,  v.  Convulsions. 

Dubuc,  V.  Rétrécisseiiiëiits. 

Ducor,  V.  Langue. 

Dufaud,  V.  Dilatation. 

Dujardin-Beaumetz,  v.  Isolement.  Prophylaxie. 

Duroziez,  v.  Cœur. 


E 

Eau.  Déterndlnation  dë  la  quantité  d’  éddtë- 
nüe  dans  le  sang,  Gréhani  ët  QüinqUaud 
(Acad,  des  st.),  865s 

Eaüx.  ^  minérales,  v.  Arthritisme. 

Eclampsie: —puerpérale,  Veit;  anal.  P.  R.,  311. 

Eclateriaent.  TraiteMetlt  dë  rhydàrtlifoiê  dÜ 
genou  par  le  procédé  de  1’  —,  Berné,  diSèiis- 
sion  (Soc.  de  méd.),  380. 

Ecole.  Inauguration  de  Y  —  du  servîë'ë  de 
santé  militaire  à  Lyon,  478: 

Ectopie.  — cardiaque,  Huchard(Soc.  Méd;  des 
hôp.),  190.  — dû  rëin,  n'ê()hfdffllS{ihië;  Giiÿdil 
(Aead.  de  méd.),  281:  —  testiculaifë,  Ifàîte- 
medt  pat  la  célbrfhàpHië;  Tufflef,  rapport 
de  Ghampionniètë,  disëUssidti  (Sdc.dë  chif.), 
584,  621. 

Elections.  à  la  SOê.  dë  cHîf.,  23,-  46; 

Electrolyse.  —  linêëlfé  dans  lés  têifècisSé- 
ments  de  l’urèthre,  LavëUx  (Aéàd.  dë  mld.j, 
214. 

Embryoeardie.  De  T  —,  Huchard,  discussion 
(Soc.  méd.  des  hôp.),  586. 

Emphysème.  —  sous-bhtané  au  cours  d’une 
pneumonie  franche,  Huchard  (Soc.  méd.  des 
hôp;)>  658: 

Empyème.  —  pulsatile,  Féféol  (SbC;  Méd;  des 
hôp.-),  913. 

Endocardite;  Dé  T— infëCtiëüSé,  JàëcdUd,  325. 

Eufancè.  Lë  protection  de  F  —  danë  le  dëjtaf- 
tement  dë  la  Seine,  Blache,  229. 

Enfants- Assistés.  La  rougeole  et  la  di|jhthéfie 
aux—,  Sevestre,  discussion  (Soc.  méd;  des 
hôp;),  186. 

Entéroptose,  v.  Exploration. 

EpanChëmentSî  Les  —  dû  péritoine  dahs  Ip 
.  tdméüfS  dë  l’appareil  génital  intefhë  dë  là 
féuimej  Séfailéau,  anal.,  609; 

EpilepSiej  V;  Tuméttf. 

Ephédrine.  L’ —  et  la  pSeüdd-  A;  dé  Yfiese, 
anal.)  948. 

Epithéliome,  v.  QEaophage:  —  |fat-‘ëdéntaife, 
Polaillou,  474. 

Epithéliums:  Des  séCrétëufS  dès  hüihëtifg 
de  l’œil,  BouchefOn  (Acad;  dès  ëë.),  353. 

Erysipèle;  —  et  cirëottcisibfli  Rlèin,  933. 

Eschsëholtzia  câlifofuiea,  P.  Chêfdn,  649. 

Ethj'lâte  de  SOüde;  —  contfè  lê  luptiS  Üë  la 
face;  Taylor,  anal.  P.  R.j  3li.- 

E-xaigihe.  Sür  Faëtion  phÿsidlogiqüè  de  1*— , 
Dujardin-BeàUmetz  eiBafde't  (Acad.  deS  18.'), 
■  502; 

Exploration.  L’  —  de  l’abdomen  par  lès  précé¬ 
dés  de  M.  Glénârd,  13. 

Exposition  universelle;  Là  élSsée  XtV  à  T—, 
L.-H.  Petit,  941,  933. 


F 


Facultés.  —  de  Paris,  Lyon,  etc.,  règlements, 
nominations,  etc-,  passim.  —  thèses  de  doc¬ 
torat  ;  Paris,  179;  333,  670,  806  ;  Lyon,  118, 
6ll;  Bordeaux,  2oi,  442;  Montpellier,  370; 

Femme.  La  —  médecin  au  xix®  siècle,  L.-H. 
Petit,  217. 

Fibromes.  Ablation  des  —  interstitiels  dè  l’uté¬ 
rus  par  morcellement,  Terriüdn,  disCaSSidh 
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(Soc.  de  ehir.),  770,  805,  842.  —  de  l’utérus, 
traitement  électrique,  Lucas-Championiiiére, 
discussion  (Soc.  dechir.),  890,  902,  939. 

Fièvre.  Sur  la  genèse  de  la  —,  Roussy  (Acad, 
de  méd.),  249,  404.  —  ictéro-hématurique 
de  quinine,  Moscato,  ^nal,,  402.  —  syphili¬ 
tique  simulant  une  intermittente,  S.  Phil¬ 
lips,  anal.,  910.  —  v.  Rétrécissements. 

Fièvre  intermittente.  De  la  —,  début  de  l’ac¬ 
cès,  etc.,  Jaccoud,  37. 

Fièvre  typhoïde.  —  traitement  par  les  bains 
froids,  Juhel-Rénoy  (Soc.  méd.  des  hôp.),32. 
—,  enquête  sur  les  traitements  (Soc.  méd. 
des  hôp.),  80. 

Fluorure  d’éthyle.  Sur  quelques  propriétés 
nouvelles  du  — ,  Moissan  (Acad,  des  sc.),  8. 

Fœtus.  Des  conditions  qui.  favorisent  ou  en¬ 
travent  le  développement  du  — ,  Felice  La 
Torre,  anal.  P.  G.,  198. 

Formulaire,  pGMm  dans  tous  les  numéros. 

Fourchette,  v.  Gastrotomie. 

Fournel,  v.  Anomalies. 

Fournier  (A.),  v.  Syphilis,  hérédo-syphilis. 


G 

Gangrène.  —  causée  par  l’acide  phénique, 
Monod  (Soc.  de  chir.),  722.  769. 

Gastro-entérite.  Epidémie  de  —  cholériforme, 
Fernet  (Soc.  méd.  des  hôp.),  491. 

Gastrostomie.  —  suivie  de  laparotomie  pour 
extraire  une  cuiller  en  bois,  LeDentu  (Acad, 
de  méd.),  57. 

Gastrotomie.  —  à  suture  perdue  pour  l’extrac¬ 
tion  d’une  fourchette,  Terrier  (Soc.  de 
chir.),  806. 

Gelsemium  sempervirens,  Jackson,  anal.  R.,  20. 

Géographie.  Nouvelje  —  universelle,  E.  Reclus, 
t.  XIV,  G.  Riçhelot  père,  97. — universelle, 
nouveau  dictionnaire,  Vivien  de  St  Martin, 
t.  III,  anal.  G.  R.,  270, 

Glandes.  Recherches  sur  quelques  poisons  des 
—  salivaires,  Tarulli,  anal.,  401. 

Glénard  (D^),  v.  Exploration. 

Glycérine.  Action  de  la  —  sur  la  sécrétion 
vaginale,  Hermon,  anal.  512. 

Goitre.  —  exophthalmique,  v.  Chanvre.  — 
relations  avec  l’ataxie  locomotrice,  G.  Ballet 
(Soc.  méd.  des  hôp.),  238.  —  exophthalmique 
et  labes  dorsal,  Barié  (Soc.  méd.  des  hôp.), 
320.  —  exophthalmique,  guérison,  Gérin- 
Roze  (Soc.  méd.  des  hôp.),  408. 

Gonorrhée.  Traitement  de  la  —,  Abaly-Madi- 
son,  465. 

Grancher  (Proff),  v.  Contagion. 

Guyon  (F.),  v.  Réceptivité. 


H 


Hallopeau,  v.  Lupus. 

Hémoglobinurie.  —  paroxystique,  Hayem  (Soc. 
méd.  des  hôp.),  429. 

Hémorrhagies.  Etude  clinique  sur  les  —  réti¬ 
niennes  d’origine  paludéenne,  Lopez  y  Vei- 
tia,  anal.  P.  N.,  282.  —  par  la  cicatrice 
ombilicale.  Colombe  (Soc.  de  chir.),  477. 

Hépatite.  De  la  curabilité  de  1’—  Interstitielle, 
Semmoia,  anal.,  199. 


Hérédo-syphilis.  De  1’—,  leçons  de  A.  Four¬ 
nier,  845,  869,  893,  941. 

Hernie,  v.  Cure  radicale  —  crurale  étranglée, 
résection  de  l’intestin.  Martinet,  rapport  de 
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de  Segoud,  discussion  (Soc.  de  chir.),  548, 
582.  —  hydatiques  du  foie,  traitement, 
L.-G.  Richelot,  637, 


li 


Laboulbène,  v.  Académie. 

Lactose,  v.  Médicament. 

Lancereaux,  v.  Poêles,  (Esophage,  Syphilis, 
Parasites. 

Langue.  Sur  le  projet  d’adoption  d’une  —  scien¬ 
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(Acad.  d§  méd.),  p96. 
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Bichat  en  18*8,  Terrier  (Soc.  de  chir.),  319. 
Statistiques.  Rôle  des  —  dans  le  développement 
de  l’hygiène  sociale,  Henrot  (Acad,  de  méd.), 
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